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DES  MCSCLF.S  EÎI  CENTRAL. 

On  appelle  généralement  muscles (^i)^\es  organes  actifs  de  !a 
locomotion.  Ces  organes  sont  composés  de  faisceaux  de  fibres      Définition 
rouges  ou  rougeâtres,  dont  layTZ'AïVie  fait  la  base,  et  dont  lapro-  des  muscle», 
priété  essentielle  est  la  contractUité ^  cest-à-dire  la  propriété 
de  se  contracter  ou  de  se  raccourcir  sous  l'influence  d'un 
stimulus  (2). 

Nomenclature  des  muscles. 

Il  n'y  a  point  unité  de  base  pour  les  dénominations  qui  ont 
été  données  aux  muscles.  AvantSylvius,  on  désignaitlesmus-    -y-      j  1  «t 
clés  d  une  région,  de  la  cuisse,  par  exemple,  par  les  noms  nu-  nomeaclamre. 
mériques  de  premier,  deuxième,  etc.,  dans  Tordre  de  leur 
superposition  ,   ou   dans  l'ordre  de  leurs   usages.  Sylvius  , 

(i)  Ce  mot  vient  de  mus,  souris,  ou  mieax  de  ^'.vii'i,  mouvoir. 

['i)  On  -voit  que  dans  cette  définiLion,  on  a  eu  seaîemcnt  pour 
but  de  différencier  d'une  manière  générale  les  muscles  des  aulres  or- 
ganes, en  indiquant  leurs  deux  propriétés  caractéristiques  :  la  com- 
position fibrlaeuse  et  la  faculté  contractile-. 

II.  i 
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le  premier,  donna  des  noms  particuliers  au  plus  grand 
nombre  des  muscles.  Il  fut  imité  en  cela  par  les  anatomistes 
qui  le  suivirent,  et  surtout  par  Kiolan.  Dans  cette  nomen- 
Bases  de  la  clature,  qui  est  encore  généralement  adoptée  de  nos  jours, 
nomenclaiure  les  noms  des  muscles  sont  déduits  :  i"  de  leur  situation  j 
des  muscles.  ^^  ^  radiaux ,  cubitaux ,  péroniers ,  etc.  ;  2°  de  leur  volume  : 
grand  et  petit  fessiers,  grand  et  petit  palmaires,  etc.;  3°  de 
leur  direction  :  droits  de  l'abdomen,  muscles  obliques 
de  la  tête;  4*'  de  leur  figure  qui  en  donne  une  image  ordi- 
nairement défectueuse ,  et  qu'on  exprime  par  des  compa- 
raisons tantôt  avec  des  formes  géométriques,  ainsi  qu'on  le 
voit  pour  les  muscles  rhomboïde,  pyramidal,  scalène,  etc.;  tan- 
tôt avec  des  objets  généralement  connus ,  ainsi  qu'on  l'a  fait 
pour  les  muscles  deltoïde,  lombricaux,  soléaire  (de  so- 
/e«,  semelle)  ;  5°  de  leurs  divisions  ou  complications  :  tels  sont 
les  muscles  digastriques  (à  deux  ventres) ,  triceps  (à  trois  têtes), 
biceps,  complexus,  etc.;  6^  de  leurs  insertions:  muscles 
sterno-hyoïdiens,  sterno-tbyroïdiens,  etc.;  7°  de  leurs  usages  : 
adducteurs  et  fléchisseurs  ,  etc. 

Dans  les  temps  modernes,  on  a  cherché  à  plusieurs  re- 
prises à  substituer  à  toutes  ces  dénominations  vagues  ou  ar- 
bitraires, pour  la  plupart,  ime  nomenclature  uniforme,  et 
déduite  de  la  considération  la  plus  importante,  celle  des  in- 
Nomencla- sériions.  Toutefois,  si  la  nomenclature  de  Chaussier ,  qui 
tnre  de  Chaus-  gg^^  gans  contredit,  supérieure  à  toutes  celles  qu'on  a  propo- 
sées, n'est  pas  généralement  adoptée,  cela  tient  à  ce  qu'elle 
ne  saurait  dispenser  de  la  connaissance  des  nomenclatures 
anciennes,  seules  adoptées  dans  un  grand  nombre  d'ouvra- 
ges de  médecine  ou  de  chirurgie  ;  joignez  à  cela  que  des  dé- 
nominations moins  parfaites, ^  par  cela  seul  qu'elles  sont 
depuis  long-temps  en  usage,  sont  préférables  à  des  dénomi- 
nations nouvelles. 

Nombre  desMuscles- 

11  règne  peu  d'uniformité  dans  les  auteurs  pouf  le  dénoni^ 


si«r, 


DES    MUSCLES    EN    GÉNÉRAL.  3 

^/•(îMcw^  des  muscles.  Suivant  la  plupart,  le  nombre  des  muscles       Dissîdeuce 
est  de  quatre  cents.  Chaussier  l'a  réduit  à  trois  cent  soixante-  des  auteurs  sur 

1     .      ^        iT/>'  •  T  A    '     ^  :•■,,•        ^^  nombre  de» 

nuit.  Les  dirrerences  tiennent ,  a  un  cote,  a  ce  qu  il  n  existe  muscles. 

point  entre  les  différens  muscles  des  limites  naturelles  aussi 
tranchées  que  celles  qui ,  par  exemple,  séparent  les  diffé- 
rens os;  et,  d'un  autre  côté ,  à  ce  qu  on  n'a  pas  suffisamment 
établi  les  bases  delà  délimitation  des  muscles.  On  peut  avec 
avantage  adopter  les  règles  suivantes:  i".  Un  doit  admettre  la  délimiiation 
un  muscle  distinct  là  où  une  réunion  de  faisceaux ,  for-  •^^  mascles. 
mant  une  masse  isolée  par  son  corps  et  par  ses  extrémités  , 
remplit  des  usages  distincts  et  déterminés.  2°.  Un  muscle  est 
encore  distinct,  quand  il  est  isolé  des  autres  muscles  seule- 
ment dans  une  partie  de  son  corps,  et  dans  celle  de  ses 
insertions  qui  est  le  plus  habituellement  mobile.  Quel  que 
soit,  au  reste,  le  mode  de  délimitation  qu'on  adopte,  on 
voit  que  le  nombre  des  muscles  est  de  beaucoup  supé- 
rieur à  celui  des  os  ,  ce  qui  s'explique  par  cette  considéra- 
tion, que  chaque  os  peut  jouer  le  rôle  de  levier  pour  un 
grand  nombre  de  mouvemens;  tandis  que  chaque  muscle 
ne  joue  le  rôle  de  puissance  que  pour  un  nombre  très- 
limité  de  mouvemens. 


Volume  et  masse  du  système  musculaire. 

De  tous  les  systèmes  d'organes  ,  le  système  musculaire  est 
le  plus  considérable  ,  sous  le  rapport  de  la  masse ^  avissi  bien     Volume    «t 
que  sous  le  rapport  du  volume.  Cette  grande  masse  de  ÏzxMsl-  ™^sse  conside- 

*  .  .  ^*        rables    do    ce 

reil  musculaire  est  en  rapport  avec  la  disposition  défavorable  système, 
de  la  plupart  des  leviers  que  présente  le  système  osseux.  Le 
système  musculaire  est  un  de  ceux  qui  offrent  d'individu  à  in- 
dividu les  différences  les  plus  considérables,  sous  le  rapport 
du  volume  et  de  la  masse.  Comparez  sous  ce  rapport  \e  muscle     ges  dlfféren- 
grand-fessier  d'un  homme  robuste  au  muscle  grand-fessier  "*  *°^*'^^d"*'" 

j.        •     V    •  1  »,  1  ,  ,,  .      .  les  sous  ce  rap- 

11  un  individu  grele  ,  nerveux.,  et  dans  un  état  d  amaigrisse-  port. 
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ment  piême  compatible  avec  la  santé  ;  car  l'état  de  maladie 
„  ,  .  introduit  encore  des  différences  plus  tranchées.  Au  reste,  le 

volume  on-  '^  ' 

gincl   ou    ac-  degré  de  force  et  de  volume  de  l'appareil  musculaire  peut 

^""*  être  originel  ou  acquis  ,  partiel  ou  général. 

La  prépondérance  partielle  est  le  plus  habituellement  ac- 

Piépondé-        .11  1         '      1         1         1  T       ■  1      n 

rance partielle,  quise;  elle  est  le  résultat  le  plus  ordmaire  de  1  exercice.  Il 
suffit  pour    s'en   convaincre   d'examiner   certaines  régions 
de  l'appareil  musculaire  chez  des  individus    dont  la  pro- 
fession met  plus  spécialement  en  jeu  ces  régions. 
Pré  onde-      ^^  prépondérance  des  muscles,  du  côté  droit,  ne  trouve 

r.ince  des  mns-  pas  son  principe  ailleurs  que  dans  l'habitude  d'exercer  plus 

droit   "    *^°  ^  fréqueninient  les  muscles  de  ce  côté.  Elle  n'est  point,  ainsi 
qu'on  l'a  avancé,  le  résultat  d'une  différence  congéniale. 
Prépondé-      Au  reste ,  le  volume  de  telle  ou  telle  région  du  système 

rance  relative  niusculaire  est,  chez  les  animaux,  en  rapport  soit  avec  leur 

de  certaines  lé-  .         .  .  .  i       t   t  ■  •  i 

gions  chez  les  mstinct,  soit  avcc  leur  mode  d alimentation,  soit  avec  leur 
attitude;  habituelle,  soit  enfin  avec  quelque  autre  particu- 
larité importante  de  leur  organisation.  C'est  ainsi  qu'on  voit 
prédominer,  i°  les  muscles  qui  meuvent  l'os  maxillaire  in- 
férieur chez  le  lion,  le  tigre  et  les  carnassiers,  qui  déchirent 
leur  proie  ;  2°  les  muscles  épais  de  la  colonne  vertébrale,  chez 
l'ours,  qui  est  un  animal  grimpeur;  3°  les  muscles  des  mem- 
bres postérieurs ,  chez  le  lièvre,  dont  le  mode  habituel  de 
progression  est  le  saut;  4°  ^^s  muscles  de  l'aile,  chez  les  oi- 
seaux; 5"  les  muscles  des  membres  abdominaux  et  des  gout- 
tières vertébrales,  chez  l'homme ,  qui  a  pour  attitude  caraç-  j 
t^jstique  la  station  bipède. 

Figure  des  muscles.  .    , 

haj/gure  des  muscles  se  détermine  par  les  données  sui- 
vantes : 

1°  D'après  leur  comparaison ,  soit  avec  des  formes  géomé- 
triques j  soit  avec  des  objets  généralement  connus, 


animaux. 
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2°  D  après  la  disposition  respective  de  leurs  faces ,  de  leur?      Détermina- 

^  ^  ^  tiori    de    la  fi- 

bords  et  de  leurs  angles.  gnre  des  mns- 

3°  D'après  leur  symétrie  ou  leur  insymétrie.  Sous  ce  dernier  •='««• 
rapport,  il  existe  entre  le  système  osseux  et  le  système  mus- 
culaire une  très-grande  différence.  On  trouve,  en  effet,  un 
nombre  assez  considérable  d'os  symétriques  ou  impairs  ;  la 
presque  totalité  des  muscles ,  au  contraire ,  présente  linsy- 
métrie  et  la  disposition  par  paires. 

4°  D'après  le  rapport  de  leurs  trois  dimensions.  Sous  ce 
dernier  point  de  vue,  les  muscles  ont  été  divisés  en  trois 
classes,  longs ^  lar-ges  et  courts.  Nous  présenterons,  à  l'égard 
de  ces  trois  classes  de  muscles ,  quelques  considérations  gé- 
nérales. 

Muscles   longs.  On    les    rencontre    principalement   aux  Muscles  loDgs. 
membres.  Leur  longueur  est  quelquefois  considérable  ;  ceux 
qui  sont  les  plus  longs  sont  le  plus  superficiellement  situés. 

Ordinairement  les  muscles  très-longs  passent  sur  plusieurs     Les  pins  sa- 

1      .  ,  .      ,  perlîciels  sont 

articulations,  et  peuvent,  par  conséquent,  concourir  a  pro-  {^.3  i^,  longs, 
duire  des  mouvemens  dans  toutes  ces  articulations.  Cette 
longueur  considérable  de  certains  muscles  est  encore  avan- 
tageuse, en  ce  sens  qu'elle  leur  permet  de  prendre  un  point 
d'appui,  c'est-à-dire,  une  insertion  fixe  sur  une  partie  habi- 
tuellement moins  mobile,  comme  le  tronc;  d'où  ils  peuvent 
agir  sur  des  parties  plus  habituellement  mobiles;  tels  sont  les 
muscles  qui  meuvent  la  cuisse  ou  la  jambe.  Les  muscles  longs     Us  sont  sîm- 

1  T«/nn         AIT--  1         '•     '    ^     pics  00  divisés. 

sont  ou  simples  ou  divises,  lantot  la  division  est  du  cote  de 
l'insertion  habituellement  fixe;  tantôt  elle  est  du  côté  de 
l'insertion  habituellement  mobile. 

hes  muscles  laiges  occupent  les  parois  des  cavités,  ils  sont  Muscles  larges, 
quadrilatères,  lorsque  toutes  les  insertions  ont  lieu  au  tronc  ; 
ils  sont  triangulaires,  lorsque  du  tronc  ils  s'étendent  aux 
membres.  Lorsque  plusieurs  muscles  larges  sont  superposés, 
ils  offrent  ceci  de  particulier,  que  leurs  fibres  sont  dirigées  de 
manière  à  se  couper  à  angle  et  à  se  croiser  :  disposition  qui , 
en  formant  une  sorte  de  tissure,  augmente  singulièrement  la 
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résistance  des  parois  qu'ils  concourent  à  former,  ainsi  qu'on 
peut  s'en  convaincre  par  les  muscles  larges  de  l'abdomen. 
Muscles  courts  ^^^  muscles  courts  se  rencontrent  généralement  là  où 
•  existent  des  os  courts.  Ce  n'est  pas  la  brièveté  des  fibres 
qui  constitue  un  muscle  court,  c'est  la  brièveté  du  corps 
charnu.  Ce  qu'il  importe  de  remarquer  par  rapport  à  cette 
classe  de  muscles,  c'est  que  dans  plusieurs  points  ils  sont  dis^- 
posés  par  séries  à  la  suite  les  uns  des  autres ,  de  manière  à 
simuler  un  muscle  long.  Plusieurs  exemples  de  cette  dis- 
position se  remarquent  dans  les  muscles  des  gouttières  ver» 
tébraies,  , 

Direction  des  Muscles. 

Importance  La  direction  des  muscles  est  im  des  points  les  plus  impor- 
de  la  direction  j^jjg  jg  jg^^j.  l^Jstoire,  puisque,  sans  cette  donnée,  il  est  im- 
des  muscles.  mit  '   •       i  /-.i 

-  possible  ci  apprécier  leurs  usagées.  Chaque  muscle  a  un  axe 

Jjeur  axe.      ^  ^^  "  ^ 

OU  une  ligne  moyenne,  à  laquelle  on  peut  rattacher  l'effet 
général  de  ses  fibres. 

11  est  peu  de  muscles  qui  aient  une  direction  tout-à-fait 

rectilignej  la  plupart  sont  ou  anguleux  ou  recourbés  j  pres- 

. ,  .     que  tous  subissent  des  déviations  ou  des  réflexions,  en  passant 

teur  dovia-   *  .  . 

lion   ou  ré-  autour  desarticulations;  quelques-uns  prennent  une  direction., 

tiexion.  perpendiculaire  à  leur  direction  primitive,  en  passant  à  tra- 
vers des  poulies  ou  des  crochets  de  réflexion.  Dans  les  musr 
clés  de  cette  espèce,  l'action  du  muscle  ne  s'exprime  qu'à 
partu'  du  point  de  réflexion. 

La  direction  des  muscles  doit  être  étudiée,  relativemen| 

à  Taxe  du  corps ,  et  surtout  relativement  à  l'axe  du  membre^ 

ou  du  levier,  dont  ils  représentent  la  puissance.  Un  très-grand 

Axedesmns-  nombre  de  muscles  sont  presque  parallèles  à  l'axe  du  levier 

clés    parai  ccg^j.  lgfJ^g|  jjg  aorissent:  mais  il  est  à  remarquer    que  dans 

cnperpendicn-  .    * 

laire  au  levier,  certaines  attitudes  ces  mêmes  muscles  forment  des  angles 
suivant  les  at-  ^^n^  qu  moius  prouoncés ,  et  peuvent  même  devenir  perpen- 
diculaires à  leurs  leviers.  Sous  ce  rapport,  la  direction  des 
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muscles  n'a  rien  d'absolu  ;  elle  est  subordonnée  à  l'altitude 
des  leviers. 

Quelques  muscles  sont  perpendiculaires  aux  leviers  sur     Direction 

,  ,    .,  .  perpeniicu- 

lesqueîsiis  agissent.  laire. 

Les  muscles  offrent  des  incidences  variées,  mais  qui  rap-  Angles d'in- 
prochent  bien  davantage  de  l'incidence  parallèle  que  de  lin-  ^]^^^^^^  ^^- 
cidence  perpendiculaire. 

L'axe  du  muscle  n'étant  pas  le  même  que  celui  des  fibres  Direction  da 
ciui  le  composent,  on  doit  étudier  dans  chaque  muscle,  d'une  *;"'^F    charnu 

,      ,.  .         \  „  ,      ,.  distincte  de  la 

part,  la  direction  du  corps  charnu  j  a  une  autre  part  j  la  direc-  direction    de» 
tion  des  fibres.  fibres. 

Rapports  ou  connexions  des  Muscles. 

Les  rapports  ou  connexions  des  muscles  sont,  sous  le  point 
de  vue  des  applications  chirurgicales ,  une  des  considérations 
les  plus  importantes  de  leur  histoire. 

1°.  Rapports  des  muscles  auec  la  peau.  Il  n'y  a  que  les  j^^^  mascles 
muscles  que  nous  appellerons  peauciers  qtii  aient  des  rapports  superficiels  sr 

T        ^  .  rn  1  ..  1  ..      '         '    dessinent  à  trat 

directs  avec  la  peau,  io'jsles  autres  muscles  en  sont  sépares  yersiapean. 
par  des  aponévroses  plus  ou  moins  épaisses,  en  sorte  que 
les  mouvemens  de  la  peau  sont  étrangers  aux  muscles  j  et 
réciproquement.  Néanmoins  les  changemens  qui  s'opèrent 
dans  le  volume  et  la  forme  des  muscles  pendant  leur  con- 
traction ,  sont  tels  ,  que  les  muscles  superficiels  se  des- 
sinent plus  ou  moins  à  travers  les  tégumens;  mais  les  saillies 
qui  répondent  au  corps  des  muscles,  les  enfoncemens  qui  ré- 
pondent h  leurs  insertions,  sont  comblés  par  un  tissu  adipeux, 
dont  la  quantité  varie  chez  les  différens  sexes  et  chez  les  dif- 
férens  individus.  C'est  à  ces  différences  que  se  rattache  Tha- 
bitude  extérieure  du  système  musculaire  chez  la  femme, 
comparé  à  l'homme,  chez  lindividu  pourvu  d  un  grand  em- 
bonpoint, comparé  à  l'individu  amaigri. 

2.".  Rapports  des  muscles  avec  les  os.  Dans  les  membres  où  les 
muscles  forment  autour  des  os  plusieurs  couches  qui  leur  sont 
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parallèles,  toujours  le  corps  ou  la  partie  la  plus  renfle'e  du 
muscle  correspond  au  corps ,  c'est-à-dire  à  la  partie  la  plus 
iiiascle°iXond  étroite  de  l'osj  tandis  que  les  extrémités,  ou  la  partie  la  plus 
«a   corps    de  étroite  des  muscles,  répondent  aux  extrémités  renflées  des  os. 
Lesrapports  des  os  avec  les  muscles  varient  suivant  que  ces 
derniers  sont  profonds  ou  superficiels.  Les  muscles  super- 
ficiels ne  touchent  aux  os  que  par  leurs  extrémités  ou  leurs 
tendons.  Les  muscles  profonds  sont  les  seuls  qui  répondent 
aux  os  dans  toute  leur  longueur. 
Snperposî-      3°.  Rapports  des  muscles  entre  eux.  Les  muscles  forment  plu- 

tî<  n  des  nins'  sieurs  couches  superposées  :  une  membrane  fibro-celluleuse 
clés.  ,     ,  ,      1    •  •  '        1        A 

revêt  chaque  muscle  ,  lui  constitue  une  espèce  de  gaine;  un 

tissu  celluleux ,  lâche  et  humide ,  interposé  entre  les  diverses 
gaines,  assure  la  facilité  du  glissement  des  muscles  et  l'in- 
dépendance de  leur  contraction.  Cet  isolement  des  muscles 
n'existe  pas  dans  toute  leur  longueur:  souvent  plusieurs  sont 
confondus  dans  une  insertion  commune,  d'où  ils  partent 
comme  d'un  centre ,  en  se  séparant  les  uns  des  autres.  Cette 
communauté  d'origine  se  remarque  principalement  dans  les 
muscles  qui  remplissent  des  usages  analogues ,  ou  qui  du 
moins  ont  coutume  d'a»ir  simultanément. 

Le  plus  grand  nombre  des  muscles  sont  contenus  dans  une 

Gaines  fi-    gaine  fibreuse  propre,  qui  les  isole  dans  leurs  fonctions  aussi 

briusts.  bien  que  dans  leurs  maladies,  ainsi  que  nous  en  trouverons 

des  exemples  remarquables  pour  le  rnuscle  grand-droit  de 

l'abdomen  et  pour  le  muscle  couturier.  Considérés  sous  le 
Kspaces  tnan-        .  J^  i  i        i        i 

gnlairesqui  se-  pomt  de  vue  des  rapports  qu  affectent  leurs  bords ,  les  mus- 

parentles bords  çjgg  sQjjf  igjjf^l- çqjj^Jctvxs   dans  toute  leur  longueur,  tantôt 
de» muscles.         ,         ,  .  ^  i-      •  •  i   •  i 

sépares  par  des  intervalles,  ordinairement  triangulaires,  dont 

l'importance  est  surtout  appréciée  en  anatomie  chirurgicale, 
parce  que  c'est  presque  toujours  dans  ces  espaces  qu'on  pra- 
tique les  incisions  pour  découvrir  les  vaisseaux. 

4".  Rapports  des  muscles  a\^ec  les  'vaissecMX  et  les  nerfs. 
Sous  le  point  de  vue  de  leurs  connexions  avec  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  ,  les  muscles  sont  des  moyens  de  protection. 
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autant  par  l'épaîsseur  des  couches  qu'ils  forment  au  devant 
d'eux ,  que  par  la  résistance  qu'ils  opposent  aux  violences 
extérieures  durant  leur  contraction.  En  s^éné.Tal ,  il  existe      ^"^  mnscles 

D  •*  forment    pour 

dans  l'épaisseur,  et  près  de  la  partie  centrale  des  membres,  les  nerfs  et  les 
au  milieu  des  couches  musculaires,    un   espace   celluleux  ^^'^^^^""^     ^* 

'  ^  couches     pro- 

assez  considérable,  destiné  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  prin-  tectrices. 

cipaux.  L'existence  de  ces  espaces  celluleux  prévient  la  gêne      Espaces  cel- 

qui  pourrait  résulter,  pour  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  de  la  l^^^'i'es  desti- 
•^       ^  _  _       ^  nés  aux  vais- 

compression  produite  par  le  gonflement  des  muscles  pen-  seaux  et  aux 

dant  leur  contraction.  On  remarque  aussi  que  là  où  les  vais-  '"^''^^" 
seaux  traversent  le  corps  des  muscles,  il  existe  une  arcade    Arcades apo- 
ou  anneau  aponévrotique ,  dépourvu  de  contractilité,  qui  *^ 

s'oppose ,  jusqu'à  un  certain  point ,  à  la  compression  des 
vaisseaux  et  à  leur  aplatissement  lors  de  lu  contraction 
des  fibres  charnues.  Je  dis  jusqu'à  un  certain  point,  car 
pour  que  toute  espèce  de  compression  sur  les  vaisseaux 
fût  impossible ,  il  faudrait  que  les  fibres  charnues  qui  vien- 
nent s'insérer  au  pourtour  des  anneaux  fibreux,  partissent 
de  ces  anneaux  comme  d'un  centre ,  en  divergeant  dans  tous 
les  sens.  Il  résulterait,  en  effet,  de  cette  disposition,  que  les 
tractions  musculaires  s' exerçant  à  la  fois  sur  tout  le  pourtour 
de  l'anneau  fibreux,  ne  pourraient  en  changer  la  forme,  et  ten- 
draient à  l'agrandir  en  tout  sens.  Mais  partout,  au  contraire,  où     Elles  ne  s'op 

se  trouvent  des  anneaux  fibreux ,  les  contractions  des  muscles  P°**^^*   P"®  * 

'  une    conipres- 

auxquels  ils  appartiennent,  ont  pour  effet   de  les  alonger  sien  légère  des 

dans  un  sens ,  en  les  rétrécissant  dans  un  autre.  Or,  Bernouilli  ^^'^''^'''"^     «* 

'  des  nerfs. 

a  démontré  qu'on  ne  peut  changer  la  forme  d'un  cercle ,  en 
rendant  un  de  ses  diamètres  plus  considérable  que  les  autres, 
sans  diminuer  en  même  temps  la  capacité  de  ce  cercle:  pro- 
priété qui  se  rattache  à  celle-ci,  savoir,  que,  sous  tme  péri- 
phérie donnée,  les  figures  les  plus  régulières  sont  celles  qui 
ont  le  plus  de  capacité  ;  or,  le  cercle  est  plus,  régulier  que 
l'ovale  ou  que  l'ellipse.  Du  reste,  nous  devons  ajoiiter  que  ce 
resserrement  des  anneaux  fibreux  n'apporte  aucun  préjudice 
notable  à  la  liberté  de  la  circulation. 
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Il  est  à  remarquer  aussi  qu'une  gaîne  fibreuse  isole  et  pro- 
tège les  vaisseaux  et  les  nerfs  au  milieu  de  tous  les  muscles 
dont  ils  sont  environnes, 

La  plupart  des  artères  ont,  pour  ainsi  dire, un  muscle  sateî- 
«ellites  des  ar-  "^^j  auquel  on  peut  donnerj  en  anatomie ,  le  nom  de  muscle 
tercs.  satellite  de  telle  ou  telle  artère:  ainsi,  le  couturier  est  le  sa- 

tellite de  l'artère  fémorale,  le  biceps  celui  de  la  brachiale,  le 
sterno-mastoïdien  celui  de  la  carotide,  etc. 

Attaches  ou  insertions  des  muscles. 

Importance      I^^s  attaches  OU  insertions  sont,  dans  l'histoire  des  muscles, 

de  l'étude  des  yj^  ^^^  objets  les  plus  importans  ,  et  un  de  ceux  qu'on  doit 
attaches  on  in-  i  i  .  • 

sertions.  se  rappeler  avec  le  plus  d'exactitude  ;  car  sur  la  seule  con- 

naissance des  insertions,  on  peut  juger  des  usages  d'un  muscle. 

Les  insertions  musculaires  doivent  être  envisagées  sous 
deux  points  de  vue  :  i"  sous  celui  de  l'insertion  directe  des 
fibres  musculaires  aux  tendons,  aux  aponévroses,  et  même 
à  d'autres  organes  2°  ;  sous  celui  de  l'insertion  des  tendons 
et  des  aponévroses  aux  leviers  que  présente  le  système  osseux. 

A.  Les  fibres  musculaires  se  fixent,  1°  à  lâpeau,  ainsi  qu'on  en 

trouve  des  exemples  multipliés  dans  les  muscles  de  laface;  a** 

Imertions  dl-  à  d'antres  fibres  musculaires,  ainsi  (mon  le  voit  pour  plusieurs 
vectesdelafi-    ,  i       i    1     r  1     i     1  o-,  v    i  •/  •      • 

tre  mascnlaiie  "^s  muscles  de  la  lace  et  de  la  langue;  0°  a  des  cartilages,  amsi 

qu'on  l'observe  pour  plusieurs  des  muscles  de  la  poitrine  et  du, 

larynx  ;  4"  ^  des  aponévroses  dont  ces  fibres  musculaires  et 

contractiles  constituent  les  muscles  tenseurs,  et  dont  elles 

concourent  à  maintenir  la  résistance;  5°  enfin,  l'insertion  des 

fibres  charnues  se  fait  à  des  tendons  ou  aponé^'roses,  lesquels 

vont  eux-mêmes  se  fixer  aux  os. 

L'insertion  ou  le  mode  de  continuité  des  fibres  charnues 
avec  les  tendons  et  les  aponévroses  a  lieu  de  la  manière  sui- 
vante : 

Le  tendon  se  prolonge  en  s'épanouissant  sous  la  forme 
piembraneuse,  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  delà  masse 
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musculaire.  Il  résulte  de  cette  disposition ,  i"  un  développe-    i„,ertion  âea 
ment  considérable  de  surface  pour  l'insertion  des  fibres  mus- fil>res  mascu- 
culaires,  que  le  tendon  recueille,  pour  auisi  dire,  aiin  de  ^ons et aponé- 
concentrer  leurs  efforts   sur  un  même  point.  2*.  De  cette  proses, 
disposition   résulte  encore  l'obllcjuité  d'insertion  des  fibres  Conséquences, 
musculaires,  par  rapport  à  l'axe  du  muscle,  qui  représente  la 
direction  de  la  puissance  :  on  conçoit  que  cette  obliquité  est 
du  plus  grand  intérêt  sous  le  rapport  dynamique  ou  de  la 
force  d'action  des  muscles  (i). 

Une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de  la  continuité     Unîon  întî- 
des  fibres  tendineuses  ou  aponévrotiques  avec  les  fibres  mus-  ™®    ^J^.  *"*" 

^    ^  ^       •"■  ^  ^  mascolaire    et 

culaires,  c'est  l'union  intime  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  du  tiwu  6- 
fibreux.  Cette  union  est  telle,  que  les  violences  extérieures  ne  ^""*' 
la  détruisent  presque  jamais,  et  qu'elles  triomphent  plutôt 
de  la  cohésion  des  fibres  musculaires  que  de  celle  des  fibres 
tendineuses.  C'est  un  fait  bien  digne  de  remarque,  et  que 
nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  plusieurs  fois,  que 
les  adhésions  de  deux  tissus  organiques  sont  plus  fortes  que 
la  cohésion  respective  de  ces  tissus  ;  de  telle  sorte  que 
ces  tissus  se  brisent  plutôt  que  de  se  sép.irer. 

B.  li  insertion  des  aponévroses  et  des  tendons  au  système 
osseux  ,  donne  lieu  aux  considérations  suivantes  : 

Les  tendons  et  les  aponévroses  constituent  des  espèces 
de  ligamens ,  au  moyen  desquels  l'effort  d'une  masse  charnue 
très-volumineuse  se  transmet  au  levier  qu  elle  doit  mouvoir 
par  un  cordon  fibreux  ou  une  larae  aponévrotique  d'un  vo- 
lume peu  considérable.  Il  en  résulte  un  grand  avantage, 

(i)  En  effet,  le  tendon  et  les  eiponévroses  par  lesquelles  il  se  con- 
tinue dans  le  corps  du  muscle,  représentant  la  direction  de  la  puis- 
sance, les  fibres  charnues  ne  peiivent  se  fixera  la  surface  de  ce  ten- 
don ,  sans  offrir,  par  rapport  à  lui,  une  incidence  plus  ou  moins 
oblique.  Nous  n'avons  point  à  examiner  ici  les  conséquences  impor- 
tantes qui  résultent  de  cette  disposition,  sous  le  rapport  de  la  dé- 
perdition de  force  qu'elle  enti'aîne. 
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Àvantagesde  SOUS  le  rapport  de  l'économie  des  surfaces  osseuses  desti- 
l'insertion  des  ^ées  aux  insertions  musculaires.  MalCTe  l'étendue  que  donne 

ZDUscIes  aux  os  ^   ■  _  ,     .  ^ 

par   des    teu-  à  CCS  surfaces  le  renflement  des  extrémités  osseuses  et  i'exis- 
dons.  tence  des  éminences  et  des  crêtes  dont  est  hérissée  la  superfi- 

cie des  os,  cette  superficie  est  évidemment  disproportionnée 
Economie  des  ,,  ,  .         ,  .        ,   ,,.  .  .        ^i 

surfaces  osseu-  ^^ec  ceile  qui  Serait  nécessaire  a  l  insertion  des  fibres  mus- 
ses, culaires  proprement  dites. 

Il    résulte    encore    de  l'existence    des   tendons    et  des 
aponévroses  cette  conséquence  remarquable,    que   les  in- 
sertions musculaires  sont  d'une  solidité  beaucoup  plus  grande 
que  si  les  fibres  charnues  se  fussent  insérées  directement  aux 
Solidité  de  OS.  Le  tissu  aponévrotique  joue  le  rôle  d'un  tissu  de  tran- 
1  insertion.       sition,  qui  tient,  par  quelques  points  de  son  organisation,  du 
système  osseux,  tandis  que ,  par  d'autres  attributs  ,  il  se  rap- 
proche du  système  musculaire.  L'analogie  qui  existe  entre  le 
tissu  osseux  et  le  tissu  fibreux  est  confirmé,  et  parla  fréquence 
des  ossifications  du  tissu  fibreux  dont  quelques  portions  s'os- 
sifient normalement,  ainsi  qu'on  le  voit  pour  les  sésamoïdes, 
et  par  le  mode  même  suivant  lequel  s'effectue  l'insertion 
des  tendons.   On  remarque,  en  effet,  qu'il  existe  dans  le 
Fnsion  des  point  de  jonctioîi  des  tendons  aux  os  une  sorte  de  fusion 

tendons  et  des  Jes  deux  tissus,  d'où  résulte  une  connexité  tellement  intime, 

os.  '  .     .  , 

que  toujours  les  tendons  se  rompent  dans  leur  continuité 

plutôt  que  de  se  détacher  des  surfaces  osseuses ,  et  que  la 
macération  ne  détruit  que  difficilement  les  adhérences  des 
tendons  à  la  surface  des  os. 

Des  différens  os  auxquels  se  fixe  un  muscle  qui  se  con- 
tracte, les  uns  restent  immobiles;  les  autres  sont  mis  en 
mouvement  :  de  là  la  distinction  des  insertions  en  inser- 
tions Jixes  et  insertions  mobiles.  Mais   cette  distinction  érai- 

fixes'^r  "'f   ïi^mment  utile  ne  doit  point  être  prise  dans  un  sens  absolu  ; 

les.  elle  ne  s'applique,  d'une  manière  rigoureuse,  qu'à  un  petit 

nombre  de  muscles  qvii,  comme  quelques-uns  de  ceux  qu'on 
trouve  à  la  face,  se  fixant  d'une  part  à  la  peau,  et  d'une 
autre  part  à  la  charpente  osseuse  de  la  tête  ,  ne  peuvent 
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imprimer   de    mouvemens   qu'à   leurs   insertions    cutanées. 

Pour  la  plupart  des  muscles,  au  contraire  ,  bien  qu'ils  aient 

le  plus  habituellement  une  de  leurs  insertions  fixe,  et  l'autre      ^g^    iaser- 

mobile ,  ces  insertions  peuvent  changer  de   rôle  les   unes  tions  habîtael- 

^     r  A  u*    l6™ent      fixes 

par  rapport  aux  autres,  et  devenir  tantôt  nxes ,  tantôt  mobi-  peavent  deve- 
les:  il  faut  donc  établir  avec  soin,  dans  l'exposé  de  l'action  nir mobiles, 
d'un  muscle,  l'état  respectif  de  mobilité  ou  de  fixité  dans  le- 
quel on  suppose  les  diverses  insertions. 

Nous  ferons  remarquer,  à  l'égard  des  insertions  habi- 
tuellement fixes ,  comparées  aux  insertions  habituellement       Différences 
mobiles,   que    pour    les   premières,   il   existe    des    inser- ^"^^"^^ '^^ ''^s^'^" 

.      .      ,  ,         ,     ,.  ,  ,     tions    fixes    et 

tions   multiples   ou  dissemmees  ,  c  est-a-dire  présentant  la  les   insertions 
forme  membraneuse  ou  aponévrotiquej  tandis   que,    pour  ™''^'^"' 
les  insertions  habituellement  mobiles,  on  trouve  un  tendon 
bien  nettement  circonscrit.  C'est  à  cette   disposition  que  se 
rapportent  les   expressions   métaphoriques    de    tête   et    de    L'attacbe mo- 
queue,   qui  ont  été   données  aux  extrémités  des   muscles.  .^^   est   tou- 

^        ,       ,  .  joars  isolée. 

Ordinairement  l'attache  fixe  d'un  muscle    se  confond  avec 
l'aLtache  fixe  de  plusieurs  autres,  tandis  que  l'attache  mobile     Origine,  ter- 
est  toujours  isolée.  Pour  faciliter  la  description  ,    l'attache  „asde°"     "° 
habituellement  fixe  sera  désignée  sous  le  nom  d'origine^  et 
l'attache  mobile,  sous  celui  de  terminaison. 

Structure  des  muscles. 

Les  muscles  se  composent  de  deux  ordres  de  fibres  :  i°  de 
fibres  rouges  ou  contractiles  qui  constituent  la  fibre  muscu-      Fibres  rou- 
laire  propremen t dite 5  2°  défibres  blanches , albuminées ,  résis-  ^^  ?.^    *^""* 
tantes,  non  contractiles,  ci ui  constituent  les  tendons  et  les  aoo-      r-i        lu 
névroses.Nous  avons  déjà  indiqué,  à  l'article  des  ligamens,  les  gînées ,    résis- 

•  '^'1  1  ''11^1  ^1  '  tante.s,noncoa- 

jjropnetes  les  plus  générales  des  tendons  et  des  aponévroses,  tractil^-s 
appartenant  comme  eux  au  tissu  fibreux  :  un  mot  sur  les  at- 
tributs particuliers  de  la  fibre  musculaire. 

i".  Couleur.  La  fibre  musculaire  offre  une  coloration  rouge, 
dont  l'intensité  varie  dans  les  différens  muscles  ,  et  dans  les 
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Couleur  de  différens  individus.  Cette  couleur  n'est  un  attiibut  essentiel 

la tibie masca- jg  la  fibre   musculaire  ni   chez  l'homme,  cliez  lequel   les 
laire.  ,  ,  ^  .  '     _ 

fibres  contractiles  du  canal  intestinal  sont  blanchâtres,  ni  sur- 
tout chez  les  animaux ,  dont  quelques-uns  ne  présentent  que 
des  muscles  à  fibres  blanches.  La  coloration  rouofe  de  la 
fibre  musculaire  est  indépendante  du  ssng  qui  est  contenu 
dans  les  vaisseaux  du  muscle. 

2".  Consistance.  Ija  fibre  musculaire  pre'sente  une  consis- 
Sa    consis-  tance  variable  chez  les  différens  sujets:  chez  les  uns,  elle  est 
ttioUe  et  se  déchire  avec  facilité  5  chez  d'autres  ,  elle  est  plus 
ferme,  plus  résistante,  et   conserve,  pendant  un    certain 
temps,  après  la  mort,  une  rigidité  qui  ne  lui  permet  de  cé- 
der que  difficilement  aux  tractions  qu'on  exerce  sur  elle. 
3°.  Volume.  Sous  le  rapport  de  son  volume  ou  de  son  épais- 
Son  volnme.  seur,  lafibre  musculaire  a  été  le  sujet  d'un  grand  nombre  d'hy- 
pothèses qui  ne  doivent  point  trouver  place  ici.  Nous  dirons 
seulement  que  tous  les  muscles  sont  divisibles  en  faisceaux  de 
divers  ordres,  ces  faisceaux  en  fibres  distinctes,  visibles  à  l'œil 
nu,et  qu'on  peut  rendre  très -apparentes,  soit  en  les  isolant  par 
le  secours  de  la  dissection ,  soit  en  les  faisant  se  crisper  par 
l'action  de  l'alcool ,  de  l'acide  nitrique  étendu  d'eau ,  et  même 
de  l'eau  bouillante.  Leur  forme  est  variable,  et  représente  un 
Sa  forme,     prisme,  tantôt  à  trois  pans,  tantôt  à  quatre,  cinq  ou  six  pans  ; 
jamais  elle  n'es|,  cylindrique.  Quant  à  la  longueur  des  fibres 
Salongaeur.  charnues,  elle  varie  dans  les  différens  muscles.  Il  n'est  qu'un 
petit  nombre  de  muscles  dans  lesquels  ces  fibres,  étant  paral- 
lèles entre  elles,  ont  toute  la  longueur  du  corps  charnu. 

Les  fascicules  charnus    se    présentent  partout    entou- 
rés de   tissu  cellulaire  séreux    qui ,  après  avoir  enveloppé 
chaque  muscle  comme  dans  une  espèce  de  gaine,  pénètre 
dans  son  épaisseur ,  et  constitue  une  gaîne  semblable  pour 
^issu   cel-  (.Jiaque  faisceau  et  pour  chaque  fibre.  Ce  tissu  cellulaire  per- 

iQJaire  dcnve-  ■        t  /mi»  t  i  i 

loppe  des  fi-  met  le  ghssement  facile  des  faisceaux  de  divers  ordres  les 

brcs mosçulai-  y„g  g^.  jgg  autres,  et  constitue  autour  d'eux  une  sorte  d'at- 

res* 

imosphère  qui  les  isole  en  même  temps  qu'elle  les  unit. 
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Soumise  à  l'analyse  chimique  ,  la  fibre  charnue  des  mus 
des,  donne  pour  résultat. 

Acide  lactique  libre  en  petite  quantité  (Berzéiius).  Analyseclii» 

Gélatine;  quelques  sels.  uiiciae. 

Osmazome ,  en  quantité  d'autant  moins  considérable,  que 
le  muscle  appartient  à  un  sujet  moins  avancé  en  âge. 

Leucine.  Substance  qui  a  été  extraite  de  la  chair  muscu- 
laire ,  en  traitant  celle-ci  par  des  procédés  décrits  par  M.  Bra- 
connot.  (^Annales  de  chimie  et  de  physique  ^  tom.  VIII.) 

Indépendamment  de  la  fibre  albuginée  et  de  la  fibre 
charnue ,  il  entre  encore  dans  la  composition  des  muscles, 
des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire.  La  part  que  ^^  ' 
prend  ce  dernier  tissu  dans  la  composition  des  muscles, 
vient  d'être  indiquée.  Le  mode  de  distribution  des  nerfs  et 
des  vaisseaux  aux  muscles,  trouvera  naturellement  sa  place 
dans  la  description  des  appareils  vasculaire  et  nerveux  (i). 

Usages  des  muscles. 
Les  muscles  sont  les  organes  actifs  du  mouvement  ;  ils     I^^s  muscles 

,  .  t-        r  1      .  /  sont  la    pois- 

constituent  la  puissance  appliquée  aux  leviers  que  represen-  ^^^^^     appli- 

tent  les  diverses  pièces  du  squelette.  q"ée  aux  le- 

viers. 
Les  mouvemens  sont  une   conséquence  de  la  propriété 

qu'ont  les  muscles  de  se  raccourcir,  propriété  connue  sous 

le  nom  de  contraciilité  musculaire  ou  inyotiUté.  Le  raccourcis- 

^1.  1       >  M  ^       ^-        \->  '  '    ■:  Contraction, 

sèment  ci  un  muscle  s  appelle  contraction-^  l  état  oppose  s  ap-  relâchement 

pelle  relâchement,  damnscle. 

Phénomènes  de  la  contraction  musculaire.  Pendant  leur 
contraction ,  les  fibres  musculaires  se  plissent  en  zig-zag  sui- 

(i)  Notre  intention  étant  de  réunir  àla  fin  delà  myologlcriiistoire 
des  aponévroses,  nous  nous  contenterons,  pour  le  moment,  des  no- 
tions générales  qui  ont  été  exposées  plus  haut  sur  cette  dépendance 
importante  du  tissu  fibreux. 
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Etat  de  la  vant  leur  longueur:  le  muscle  durcit,  et  présente  une  aug- 
re  pendanf'sa  "^^"^'^'^^o"  ^11  largeur  et  en  épaisseur  qui  est  proportionnelle 
contraction,  au  raccourcissement.  11  n'y  a  point  d'oscillation  dans  la  fibre 
musculaire  pendant  une  contraction  normale. 

Passivité  de  Lcs  aponévroscs  et  les  tendons  ne  prennent  aucune  part 
dln'ea'se""  ^^^  ^  ^^  contraction  ;  leur  rôle  est  entièrement  passif. 

Degré   de         ^^  degré  de  raccourcissement   dont  la  fibre  musculaire 

raccourcisse-    est   Susceptible ,  ne    saurait  être  déterminé  d'une  manière 
ment.  .  , 

rigoureuse  :  ce   que  nous  savons,  c  est  que  le  raccourcis- 
sement de  la  libre ,  et  par  conséquent  fétendue   des  mou- 
vemens,  est  proportionnel  à  la  longueur  de  cette  fibre. 
Force.  ^"  distingue  dans  la  contraction   musculaire  la  force  et 

Vitesse.        la  vitesse  :  la  vitesse  ou  la  vélocité  de  contraction  est  bien 
Etendue  du  distincte   de  Yétendue  du  mouvement.    Celle-ci  se  mesure 
mouvement,      p^r  la  longueur  des  libres  musculaires;  celle-là  ne  s'expli- 
que pas.  Variable  suivant  le  sujet,  elle  tient  probablement 
à  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  l'influx  nerveux. 
Force  mns-       Force  musculaire.  La  force  musculaire  se  compose  d'un 
culaire.  grand  nombre  d'élémens.  Depuis  Borelli ,  on  distingue  dans 

Intrinsèque,  chaque  muscle  une  force  intrinsèque  et  une  force  efficace. 
Efficace.       ^^   force  intrinsèque  est  celle  que  des  fibres  musculaires 
déploieraient  si   elles  étaient  dans   les  conditions  les  plus 
favorables  pour  leur  contraction;  la  force  efficace  est  me- 
surée par  l'effet  produit. 

L'appréciation  de  la  force  d'un  muscle  suppose  la  con- 
pi.     .   naissance,  i"  du  nombre  des  fibres;  2°  de  la  qualité,  de  la) 

nie  meus  ne-  '  '  1  '  ,     j 

cessaires  pour  constitution  de  la  fibre;  3°  de  la  disposiiion  du  levier  sur  le-j 

de^^k" 'force  T^^^  '^  muscle   agit;  4"  de  l'angle  d'incidence  du  muscle  sur 

musculaire.      Je  levier;  5"  de  l'angle  d'incidence  des  fibres  musculaires  par 

rapport  à  Taxe  fictif  du  muscle. 

Influence,  1°  Chaque  fibre   musculaire  étant  bien  distincte  des  fibres 

1°.    unom-  YQjsirjes    et  pouvant  être  considérée  comme  une  petite  puis- 

bre  des  libres.  '        >-  ^  i 

sance,  on  conçoit  que   plus  il    entrera   de   fibres  dans  un 

muscle,  et  plus  la  contraction  de  ce  muscle  sera  énergique. 

2°  La  qualité,  la  constitution  de  la  fibre,  l'intensité  du 
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Stimulant,  n'influent  pas  moins  sur  la  force  de  contraction        ^  , 

^  /a».  Deîaqua- 

d'un  muscle  que  le  nombre  de  ses  fibres.  Pour  s  en  con-  lité  de  la  fibre 

vaincre,  on  n'a  qu'à  comparer  l'éneroie  de  mouvement  duu  ^}  ,^^.  l'inten- 
.    .  .  .    ^l'fi  du  stiinu- 

individu  qu'anime  la  colère  avec  celle    d'un  individu  pai-  lant, 

sible. 

3°  La  détermination  de  l'espèce  de  levier  (i),  que  repré-  30,  De  res- 
sente l'os  sur  lequel  agit  le  muscle,  est  un  point  fonda- P^*'^  ^*  ^^^*^''* 
mental  dans  l'action  musculaire.  On  démontre  en  mé- 
canique que  la  puissance  agit  avec  d'autant  plus  d'efficacité, 
que  son  bras  de  levier  l'emporte  davantage  sur  celui  de  la 
résistance.  Or,  le  levier  le  plus  répandu  dans  l'économie 
est  celui  du  troisième  genre,  c'est-à-dire  celui  dans  lequel 
la  puissance,  s'insérant  entre  le  point  d'appui  et  la  résis- 
tance, agit  par  le  bras  de  levier  le  plus  défavorable, 

4"  Sous  le  point  de  vue  de  l'énergie  du  mouvement ,  le  le-      4'"-  Brièveté 

,1  .  •      1  'f>  1  1  -Il  '^'i  1>''3S  du  Je- 

vierdela  puissance  est  aussi  deiavorabie  que  possible,   car  ^j^^. ^j^  1^     -g. 
les   muscles  s'insèrent  en  général  à  côté  du  point  d'appui,  sance. 
Mais  par  une  sorte  de  compensation  ,  qui  est  toute  à  lavan-      Vitesse    et 
tage    de  la   mécanicfue    animale  ,  les  mouvemens  'eaonent  '^'^^^"^  "" 

«J     _  '  '  00  mouvement  en 

en  vitesse  et  en  étendue  ce  qu'ils  perdent  en  force.  Or^  la  raison  inverse 

de  la  longueur 
du  bras  dele- 

(i)  Rappelons  ici  îes  notions  les  plus  générales  du  levier.  On  eu-  ^'°'^* 
tend  par  ce  mût  en  mécanique  une  verge  inflexible  qui  peut  tourner 
autour  d'un  point.  Le  point  sur  lequel  tourne  le  levier  s'appelle 
point  d'appui;  le  moteur  s'appelle /?Jf/^<^i"â!/2ce; l'obstacle  à  surraon- 
ter  s'appelle  résistance  ;  l'espace  compris  entre  le  point  d'appui  et 
la  puissance  s'appelle  bntjS  de  levier  de  la  puissance;  l'espace 
compris  entre  le  point  d'appui  et  la  résistance  est  le  bras  de 
levier  de  la  résistance. 

On  a  distingué  les  leviers  en  trois  genres ,  eu  égard  à  ia  situation 
respective  des  trois  élémetis  :  1"  levier  dn  premier  ge72re  ou.  inter- 
mobile,  lorsque  le  point  d'appîû  se  trouve  entre  la  puissance  et 
la  résistance;  2"  levier  du  second  genre  ou  inlerrésistant ^  quand 
la  résIsUuîce  se  trouve  entre  le  point  d'appui  et  ia  puissance;  3"  le~ 
vier  du  troisième  genre  ou  interpinssant ,  quand  la  puissance  se 
troîive  entre  la  résistance  et  le  point  d'appui. 

2.  2 
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force  pouvait  s'obtenir  par  la  multiplication  des  muscles  et  par 

Èmnloî  tles  Celle  (If  S  fibres  cliamncs  de  chaque  nuisclc. Toutefois  les  leviers 

leviers  les  plus  et  Ics  dispositions  de  levier  les  plus  favorables  à  la  puissance, 

favorables  à  la  .    i  i  '    •  ...  i     i  ' 

««:  .,,r,^»  se  rencontrent  dans  les  régions  qui  ex!0[eaient  un  srand  de- 
ploiement  de  force  :  tel  est  le  pied  dans  son  articulation 
avec  la  jambe,  qui  offre  un  exemple  de  levier  de  second 
genre;  telle  est  la  tête  dans  son  articulation  avec  la  colonne 
Vertébrale,  qui  offre  un  exemple  de  levier  du  premier  genre. 
5°   De  r*  -      ^''   L'/z/c/c/^/î^i?  la  plus  favorable  à  la  puissance  est  l'inci- 

cidence  de  la  dence  perpendiculaire.  Or,  dans  I  économie,  les  muscles  étant 

naissance.  i    -  i  "il*..  •         '•       »  . 

*^  couches  sur  les  os  quils  doivent  mouvoir,  s  insèrent,  pour 

la  plupart,  à  ces  leviers  sous  un  angle  extrêmement  aigu. 
Leur  incidence  serait  bien  plus  défavorable  encore,  sans 
les  renflemens  que  présiMitent  les  extrémités  articulaires  des 
os,  renOenîens  qui  éloignent  les  muscles  du  parallélisme: 
Elle  est  que!   d'ailleurs,  rincidence  s'approche  plus  ou  moins  de  la  per- 

quefois     per-      j^jj^ij|,jjj,g      ^^j|^   devient   même    perpendiculaire,  et    se 

pendiculaire.     *  '      ^  _  '       '  ' 

trouve  combinée  avec  un  levier  extrêmement  avantageux, 

lorsque  les  besoins  de    l'économie  réclament  cette  double 

disposition  :    exemple,  le  pied   dans   son  articulation  avec 

la  jambe. 

Une  remarque  importante  à   faire  dans  la  détermination 
L'incidence   ,,,.,?  ,         ,  .      .  ,  .       , 

d'an     muscle  OC  1  action  u  un  musclc,  c  est  que  son  incidence  varie  dans 

varie  dans  les  |gg  cUffércns  temps  de  son  action  :  tellement  qu'un  muscle, 

divers     temps         ,  ^  ^  i       •  i  "i 

de  son  action,  qui  est  presque  parallèle   au    levier,  lorsqu  il  commence  à 

se  contracter,  lui   devient  perpendiculaire  dans  un  temps 

Moment  d'un  Joiiné  de   son  action.  J'appellerai   moment  cran  muscle  ce 

nmscle.  temps  de  l'action  de  ce  muscle,  où  son  incidence  perpendi- 

culaire lui  donne  tout  le  degré  d'énergie  dont  il  est  sus-  i 
ceptible  :  ainsi  le  moment  de  l'action  du  biceps  fémoral  a 
lieu  lorsque  la  jambe  fait  un  angle  droit  avec  la  cuisse.  Il 
est  un  certain  nombre  de  muscles  dont  le  moment  coïncide 
avec  le  commencement  de  leur  action  :  tels  sont  les  ju- 
meaux et  soléaire.  11  est  quelques  muscles  dont  1  incidence 
est  la  même  dans  tous  ies  temps  de  leur  aciion,  et  qui, 
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par  conséquent,  n'ont  pas  tie  moment  :  îei    est  le  nniscie 
deltoïde. 

6"   Quant  à   l'angle  d  incidence   des    fibres   musculaires      OMnciden- 

..  <   1'  r   ^"f     r  1  x^       j        J      *^„    ce    des    fibres 

par  rapport  a  laxe  iictii  cl  un  musc'e,  ou  au  tendon  de  ter-  . 

r  rr  '  par  rapport  a 

njinaison,  il  est  une  cause  de  déperdition  de  force,  d  autant  l'iixe  fictif  d'un 
plus  que  cet  angle  est  lui-même  plus  considérable.  Pour  un 
certain  nombre  de  muscles,  les  libres  aponévrotiques  font 
suite  aux  fibres  charnues;  pour  d'autres,  l'angle  d  incidence 
de  la  fibre  musculaire  est  tellement  aigu  qu'on  peut  le  né- 
gliger. 

appréciation  de  Faction  ou  dès  usages  des  muscles.  Puisque     Règles  poar 

la  contraction  d'un  muscle  consiste  dans  le  raccourcissement  ^PP'ec'^f'o^ 

de  1  action  des 

de  ce  muscle,  il  s'ensuit  que,  pour  déterminer  l\ priori  son  ac-  iiiusclss. 
tion,  il  suffit  de  connaître  les  attaches  d'un  muscle  et  sa  di- 
rection. On  pourra  expérimentalement  l'apprécier,  en  plaçant 
le  membre  dans  une  position  telle ,  que  le  muscle  soit  dans 
le  relâchement  le  plus  complet. 

Or,  comme  un  muscle  remplit  d'ordinaire  plusieurs  usages 

à  la  fois,  il  convient  de  placer  le  membre  dans  plusieurs    L'action  d'an 

positions,  afin  de  noter  auelles  sont  celles  de  ces  positions  ™°^^-''  *®    ^" 
r  T  X  1  termine. 

pendant    lesquelles  le  muscle   tombe  dans  le  relâchement. 
Prenons,  pour  exemple,  le  grand  fessier.  Veut-on  obtenir  le 
relâchement  complet  de  ce  miuscle.'^  il   faut,  i°  étendre  le     ^,  Par  le  re- 
fémur sur  le  bassin;  2^  le  porter  dans  l'abduction,  .S°  lui  lâchement    de 

,  -111  1   T  ce  muscle, 

impruner  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors: 

donc  le  grand  fessier  est  à  la  fois,  1°  extenseur  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  ,  2°  abducteur,  3°  rotateur   en  dehors. 

Pour  contre-épreuve,  il  faut  placer  le  mensbre  dans  une  30  p^r  ^ 
position  telle  que  le  muscle  soit  dans  l'état  de  tension  le  tension. 
plus  complet.  Les  attitudes  successives  dans  lesquelles  le 
muscle  sera  tendu  seront  l'opposé  de  celles  que  prend  le 
membre  pendant  la  contraction  de  ce  muscle:  ainsi,  le  grand 
fessier  relâché  épiouvera,  i"  un  commencement  de  tension 
par  la  rotation  de  dehors  en  dedans;  2"  un  second  degré 


20  '  MYOLviGlK. 

de  tension   dans  iadduciion  5  3"  un  troisième   et  dernier 
degré  dans  la  flexion  de,  la  cuisse  sur  le  bassin. 
liè"le  pour      Lorsqu'un  muscle  se  réfléchit,  il   faut,  pour  déterminer 
les  inascles ré- son  action,  faire  abstraction  de  toute  la   portion  de  mus- 

tléchis.  ,  .  i       N      1       1         'fî       •  1  • 

cie   qui  est  en   deçà  de  la  rellexion,  et  supposer  la  puis- 
sance transportée  au  point  môme  de  la  réPiexion. 
Action  des      L'actiou   des  muscles  disposés  en  spliincter  est  de  res- 
ephincteis.       serrer  les  ouvertures  autour  desquelles  ils  sont  placés. 

Des  muscles      Lorsqu'un  muscle   est    curviligne ,  le  premier  temps  de 
curvilignes.      g^^  action  a  pour  effet  de  ramener  le  muscle  à  la  direction 
rectiiigne. 

Les  insertions  d'un  muscle  ne  sont  ni  également  fixes,  ni 

Point  fixe  également  mobiles.  On  appelle  point  fixe  (Vun  muscle  l'ex- 

d  un  muscle,     trémité  du  muscle  qui  reste  immobile  pendant  sa  contrac- 

^  .  tion;  mais  le  point  fixe  peut  devenir  to/.7/  mobile  dans  cer- 

Point   mo-  '  ^  ^  ,  .    , 

bile.  taines  circonstances  :  d'où  ia  nécessité  de  supposer,  dans  la 

détermination  de  l'action  du  muscle ,  que  le  point  fixe  de- 
viendra point  mobile,  et  réciproquement. 

Le  point  fixe  le  plus  habituel   est  l'attache  la  plus  voi- 
Contractions    .         ,  ^  ,  ,,  .  ,        ,  . 

nécessaires       Sine  du  troiic.  Ur,  comme,  a  peu  d  exceptions  près,  le  point 

pour   mainte- fixe  n'cst  jamais  parfaitement  fixe,   et  comme,  d'une  autre 

Tiir     le    point  ,,        .  ,,  ,  ,  i  •         r- 

fixe  d'un  mus- P^'"'' 5  ^  ^ction  d  un  nuiscie  prirtagee  entre   le  point  iixe  et 
cle.  le  point  mobile,  serait  singulièrement  afiiiiLlie,  il  importe 

que  le  point  fixe  soit  maintenu  par  la  contraction  d'autres 
muscles  dans  un  état  de  fixité  aussi  compiet  que  possible. 
Cette  succession  de  contraction ,  qui  peut  avoir  lieu  dans 
un  rayon  très-étendu,  doit  êire  connue  du  médecin  et  du 
physiologiste. 

Lorsqu'un   muscle   passe   sur    plusieurs  articulations,  il 
meut  successivement  toutes  ces  articulaiions,  en  commen- 
çant par   celle    de    ces  articulations  qui  avoisine  le  point 
d'insertion  mobile. 
Muscles con-      ^^^  muscles  qui  concourent  au  même  niouvement   sont 
génères.  appelés  Congénères  ]  ceux  qui  font  exécuter  des  mouvemena 

Am.'igonistes.  opposés  sont  appelés  antagonistes:  ainsi,  tous  les  muscles 
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fléchisseurs  sont  congénères;  les  muscles  fiéchisseiirs  sont 
antagonistes  des  extenseurs. 

Deux  muscles  peuvent  être  congénères  sous  certains  rap-    Mnsdescon- 
ports  et  antagonistes  sous  d'autres.    Lorsque  ces  deux  mus-  goures    sons 

1  .  1  1       1  f r       '  '  1  '        •  certains     rap- 

cles  agissent  ensemble,  les  eilets  opposes  se  détruisent,  et  .,orts  et  anta- 
l'effet  commun  reste  :  ainsi,  lorsque  le  muscle  cubital  anté-  go"'*tes    sous 

1  ,  n  '   1  •  d'antres. 

rieur,  qui  est  adducteur  et  ilechisseur,  se  contracte  en 
même  temps  que  le  cubital  postérieur,  qui  est  adducteur 
et  extenseur,  la  main  n'est  portée  ni  dans  la  flexion  ni  dans 
l'extension,  mais  bien  dans  l'adduction.  Nous  retrouverons, 
pour  ainsi  dire  à  chaque  instant,  cette  disposition  qui  me 
paraît  donner  aux  mouvemens  une  bien  plus  grande  pré- 
cision, que  si  ces  mouvemens  avaient  été  produits  par  deux 
muscles  congénères  de  tout  point. 

Il  y  a  encore  des  mouvemens  combinés  qui  sont  comme 

•'  .  ,  .      .  Monvcoicns 

les  résultantes  de  deux  mouvemens  différens  :  ainsi,  quand  combinés- 

les  fléchisseurs  et  les  adducteurs  du  fémur  se  contractent 

simultanément,  le  fémur   suit    la   direction  intermédiaire. 

Cest  de   cette   combinaison   que  résultent  les  mouvemens 

en   fronde  ou  de   circumduction  ,   lesquels  sont  le  produit 

de  quatre  ordres  de  muscles  situés  aux  extrémités  des  deux 

diamètres  antéro  -  postérieur    et    transverse   qui  traversent 

l'articulation.  Ces  quatre  ordres  de  muscles  sont  désignés 

sous  les  noms  dejléchisseurs,  d'extenseurs,  d'adducteurs  et 

d'abducteurs. 

Enfin,  les  muscles  peuvent  se  contracter  sans  faire  exé-       immobilité 
cuter  de  mouvemens  :  c'est  lorsque   les    muscles   antago-  active, 
nistes  se  contractent  avec  une  éffale  énerofie.  Il  résulte  de 
cette  contraction  simultanée  une  immobilité  active  y  un  mou- 
vement tonique,  comme  le  disaient  les  anciens,  qui  rnérite 
de  fixer  toute  l'attention. 
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Fréparatloîî  des  tauscîes. 

Préparation       '^"  P'''-P<'i-'^^'^'on  exteinporcinée.  Le  but  qu'on  doit  se  proposer 

d'an  muscle,     clans  la  préparation  dun  nniscle,  c'est  de  l'isoler  exactement 

(jes parties  qui  lentourent,  en  laissant  subsister  tons  ceux  de 

ses  rapports,  dont  la  conservation  est  compatible  avec  son 

isolensent. 

Comme  il  est  parfois  impossible   de  concilier  ces  deux 
choses  ,    îa    conservation  des   rapports    et   l'isolement   du 
muscle,  il  devient  aîoi^s nécessaire d avoir  deux  préparations 
pour  la  démonslration  ou  pour  l'étude  d'un   seul  muselt}. 
T, .  ,   .      .        Pour  isoler  un  muscle ,  il  faut  le  dépouiller  du  tissu  cel- 
vredanslapré- bdaire  qui  i  environne  de  toutes  paris,  et  qui  lui  constitue 
muscle  ^^^^  gaine,  souvent  tres-adherente.  Ur,  pour  enlever  complè- 

tement le  tissu  cellulaire ,  il  faut  : 

1°.  Faire  à  la  peau  une  section  dirigée  parallèlement  à  la 
longueur  des  fibres  du  muscle,  et  pénétrer  par  celte  incision 
jusqu'au  corps  nîême  de  ce  muscle ,  en  y  coSiprenant  la  gaine. 
2°.  Dèsqu  on  peut  saisir  le  lambeau  cutanéavec  la  main,  on 
doit  le  tendre  largeinentet  lécarter,  en  portant  le  bistouri 
dans  l'angle  qui  se  forme  entre  le  muscle  et  les  tégumens. 

'6°.  Dès  que  la  face  superficielle  est  mise  à  découvert,  on 
sépare  avec  précaution  la  face  profonde,  en  conservant,  au- 
tant que  possii)le ,  les  rapports  importans. 

4°.  On  dissèque  ensuite  lesinseriions,  en  les  circonscrivant 
avec  la  plus  .ofranda  cxaclitude. 

5".  On  doit  atîaclîei-;  pour  i'élude  du  système  musculaire, 
mie  grarsde  iînporîance  au  choix  des  sujets.  Les  muscles  des 
6ujels  robusteSj  et  pourvus  d'un  médiocre  einbonpoint,  sont 
>ce;is  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l'étude  de  l'appareil  mus- 
culaire. 

lî.  Consefvaiion,  des  muscles  dans  les  liquides.  L'alcool , 
î'îîuilc  essentielle  deté.rébenîhine,  un  mélange  à  parties  égales 
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de  ces  deux  liquides,  les  solutions  de  deutochlorure  de  mer- 
cure, de  persulfate  de  fer,  peuvent  être  euiployes  pour  la 
conservation  des  muscles,  dont  ils  allèrent  toutefois  plu- 
sieurs propriétés,  telle  que  la  couleur,  la  consistance,  etc. 

C  Préparations  par  dessiccation. Ce  genre  de  prépa- 
ration exigeant  des  procédés  particuliers,  nous  renvoyons 
pour  ce  sujet  aux  traités  spéciaux  de  préparations.  Foy. 
les  ouvrages  de  MM.  Marjolin,  Lauth. 

Ordre  de  description  des  muscles. 

Avant  de  passer  à  !a  description  des  muscles ,  en  par- 
ticulier, il  se  présente  une  question  iîuportante  :  celle 
de  savoir  dans  quel  ordre  seront  étudiées  les  diverses  ré- 
gions du  système  musculaire. 

Galien,pour  décrire  les  muscles,  divisa  le  corps  en  régions,      Ordre  lopo- 
■^ans  chacune  desquelles  il  décrivit  les  muscles  d'après  l'or-  =   ^    ^    ■ 
dre  de  leur  superposition.   A  l'ordre  deGaîien,  qui  est  en- 
tièrement topographique,  Vésaie  substitua  un  ordre  fondé     Ordre  phy- 
sur  la  considération  des  usages  des  muscles,  c'est  à-dire  un  siologiqae. 
ordre  physiologique. 

C'est  cet  ordre  pliysiologiquequi  fut  adopté  par  Winslow, 
qui  désignait  les  diverses  régions  musculaires  par  les  déno-  / 

minations  suivantes  :  Muscles  quimeuvent  répaulesur  le  tronc, 
muscles  qui  meuvent    le   hras  sur   V  omoplate.   Albin  us,  qui    Albimis  a  fait 

l'cvivrc  1  ordre 

fit  revivre  la  méthode  de  Gaîien,  divisa  les  muscles  en  qua-  tonograplùque 
rante-huitrégionspour  î'honîme,  quarante-six  régions  pour 
la  femme.  Cet  ordre  fut  exclusivement  suivi  par  Sabatier. 
Vicq-d'Azyr  le  perfectionna,  en  établissant  quelques  subdi- 
visions dans  les  groupes  qui  avaient  été  formés  par  Albinus. 
C'est  cet  ordre  ainsi  modioé  qui  a  été  adopté  par  presque 
tous   les  anatomistes  modernes. 

Cet  ordre  est  évidemment  préférable  à  beaucoup  d'é-    Avantages  de 
gards  ,  en  ce  qu'il  est  essentiellement  anatoraique  ,  et  qu'il  *^°*  °''^'"** 
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est  ie  plus  propre  de  îoiis  à  faire  bien  apprécier  les  rapports 
des  muscles  entre  eux.^  et  des  diverses  régions  entre  elles.  Il 
a,  sous  ie  rapport  de  iéconoinie  des  sujets  et  de  la  facilité 
des  préparations,  un  avantage  incontestable  sur  l'ordre  phy- 
siologique ,  avec  lequel  il  peut  du  reste  se  concilier  pour  un 
assez  grand  nombre  de  régions.  C'est  donc  celui  que  nous 
adopterons,  en  lui  faisant  toutefois  subir  quelques  modifica- 
tions qui  permettront  de  faire  toute  la  myologie  sur  ie  même 
sujet.  Du  reste,  après  avoir  exposé  l'histoire  des  muscles  en 
particulier  dans  l'ordre  de  leurs  rapports  topographiques, 
nous  en  présenterons  un  tableau  général  où  ils  seront  grou- 
pés dans  un  ordre  physiologique. 
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MUSCLES  DE  LA  RÉGION  POSTERIEURE  DU  TROi^G. 


Les  muscles  situes  à  ia  région  posle'i'ieure  du  tronc  for- 
ment plusieurs  couches  successives  qui  sont,  en  procédant  de 
la  peau  vers  les  os:  le  trapèze;  le  grand  dorsal  et  le  grand 
rond;  le  rhomboïde;  l'angulaire;  les  petits  dentelés  posté- 
rieurs, divisés  en  supérieur  et  intérieur;  le  splénius;  les 
muscles  spinaux  postérieurs ,  divisés  en  sacro  -  lombaire  , 
long  dorsal  et  transversaire  épineux  ;  le  transversaire  du  cou 
et  le  petit  complexus,  que  je  regarde  comme  deux  séries  de 
faisceaux  de  renforcement  du  long  dorsal  ;  le  grand  com- 
plexus; les  interépineux  du  cou;  le  grand  et  le  petit  droit 
postérieur  de  la  tête  ;  le  grand  et  le  petit  oblique. 

Trapèze. 

Préparation,  i^  Tendre  ce  muscle,  en  plaçant  un  billot  jjous  la 
poitrine;  2"  faire  à  la  peau  une  première  incision  qui  s'étende  de  la 
protubérance  occipitale  jusqu'à  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  3°  une 
inci&icn  horizontale,  qui,  de  la  septième  vertèbre  cervicale  s'étende 
jusqu'à  l'extrémité  externe  de  la  clavicule;  4"  disséquer  ces  deux 
lambeaux,  en  comprenant,  dans  la  dissection,  une  membrane cel- 
luleuse  qui  adhère  intimement  au  muscle;  5"  disséquer  .ivec 
beaucoup  d'attention  les  insertions  occipitales  qui  se  font  par  une 
aponévrose  très-mince  et  très-adhérente  à  la  peau. 

Le  trapèze,  le  plus  superficrel  des  muscles  de  la  région  pos- 
térieure du  tronc ,  recouvre  la  nuque  et  le  dos  ;  il  est  iarge_, 
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Sîfnaiion.     triangulaire  pîiitôt  que  trapëzoïde,   assez  épais  à  sa  partie 
Figure.        moyenne  ,  à  angles  supérieur  et  inférieur,  minces  et  très- 

alongés. 
Insertions        Insertions.  11  s'insère:  ê  une  part ,  aux  apophyses  épineuses 
de  toures  les  verièi)res  dorsales  et  de  la  septième  cervicale, 
Fixes.  m,j^  ligamens  interépineux  correspondans ,  au  ligament  cervi- 

cal postérieur  et  au  siers  interne  de  la  ligne  occipitale  su- 
Mobiles,      périeure;   (ïtme  antre  part ^  à  toute  la   longueur  de  l'épine 
de   l'omoplate,  au    bord  postérieur  de  l'acronnon,  et  au 
tiers  externe  du  bord  postérieur  de  la  clavicule.  (Dorso-sus- 
acromien ,  Chauss.) 
Mode  d'in-       Les  insertions  fixes  de  ce  muscle  présentent,  î"  une  apo- 
seitiori.  névrose  large,  denû-ellipîicpie  ,  qui,  adossée  à  celle  du  côté 

Ellipse  apo-  opposé,  Constitue  une  ellipse  aponévrotique  :  l'espace  compris 
névrotique.      entre  la  sixième   vertèbre  cervicale  et  la  troisième  dorsale 
Knesure   la    longueur   de  celte    aponévrose;   2"    une   lame 
Aponévrose  fibretise  très-mince,  dépourvue  du  brillant  aponévrotique, 
occipitale,        très-adhérente  à  la  peau,  qui  constitue  l'angle  occipital  tron- 
Fibr  s       -  V^^  ^^  ^^  muscle  ;  3°  enfin  ,  des  fibres  aponévrotiques  multi- 
néArjtiqnes,     ples,  par  lesquelles  se  font  toutes  celles  des  insertions  spi- 
nales qui  ne  dépendent  pas  des  deux   aponévroses  précé- 
dentes. De  ces  diverses  insertions  aponévrotiques  ,  les  fibres 
Triple   di-  charnues  se  portent  toutes  de  dedans  en  dc/iors  :  les  inférieures 
reciion  des  fî-  de  bas  en  haut,  les  supérieures  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 

bres  charnues.  ,  i        •  i 

avant,  les  moyennes  horizontalement,  et  vont  se  terminer: 
erinmaisoa  j"^  les  inférieures  OU  ascendantes,  cu  se  ramassant  en  faisceau, 

des  libres.  '  ' 

à  une  aponévrose  triangulaire  qui  glisse  sur  la  petite  facette 

Aponévrose     ,       ,      /,,  ,     .    ,.  t     1^'    •  5    •  11 

triaugnlHire.  placée  a  1  extrémité  interne  de  lepine  scapulaire,  pour  aller 
j,-|j       ^      s'insérer  au  tubercule  qui  lui  fait  suite;  2°  les  fibres  raoyen- 

puhires.  nes  OU  horizontales ,  au  boî'd  postérieur  de  l'épine  scapulaire 

par  des  fibres  aponévrotiques  très-marquées,  surtout  vers 
l'acromion;  3'Mes  fibres  supérieures  ou  descendantes,  à  la  por- 

Fibres    cla-    .  i     i         1  '   •  i     i       i       •       1  1 

viculaires.        tion  convexedu  bord  postérieur  de  la  clavicule;  un  assez  grand 

nombre  de  ces  fibres  s'attache  à  la  face  supérieure  de  cet  os. 

Rapports,  Le  trapèze  est  recouvert  par  la  peau,  dont  il  est 
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séparé  par  une  lame  aponévrotique ,  excepté  supérieurement,     Rapports  de 

>  •!  I    •      Il    >         T  •  »        •     ^*  •!  o  la  face  profon- 

ou  il  lui  adhère  cl  une  manière  intime;  il  recouvre:  i    au  cou,  ,^       *^ 

'  '  ae  iiu  con, 

les  muscles  complexus,  spléniiis,  rhomboïde,  angulaire;  a°au 

11  -II'-  1  '  •  1  î         ^^"  ^"'*- 

dos,  le  petit  dentelé  supérieur,  le  susepineux,  les  muscles 

spinaux  postérieurs,  le  grand  dorsal. 

Les  rapports  les  plus  importans  de  ce  muscle  sont  ceux 

/  ,  ,   .  .    .  Importance 

que    présente    son    bord    supérieur -externe   ou   occipiîo- des     rapports 

clavicu]aire:  celui-ci  borne  en  arrière  le  triansjle  sus-clavi- "^^  *°"    ^"''*^ 
,.,,..,  ,.         supérieur    ex- 

culaire,  lequel  est  Imnte  en  avant  par  le  sterno-mastoidien,  terue. 

et  en  bas  par  la  clavicule.  Or,  il  est  à  remarquer,  sous  !e 
rapport  des  indications  que  peut  fournir  ce  bord  du  trapèze, 
relativement  à  l'espace  sus-claviculaire,  qu'il  s'avance  quel- 
quefois jusqu'à  la  partie  moyenne  delà  clavicule;  on  l'a 
même  vu  s'entrecroiser  avec  le  bord  postérieur  4u  sti^rno- 
mastoïdien. 

ylction.  i"  Sa  portion  supérieure  ou  descendante  élève  la      Action  de  la 
clavicule,  et  par  consécruent  le  moignon  de  l'épaule;  si  le  ^'.^'''^     *"P*^" 

1  '^  «î  r  '  ricuie  ou  des- 

point  lixe  est  à  l'épaule,  cette  portion  du  trapèze  détermine  cendante. 

l'inclinaison  latérale  et  l'extension  de  la  tèie,  et  de  plus  elle 

lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la   face 

est  portée  du  côté  opposé. 

2°.  La  poî  tion  moyenne  ou  horizontale  du  trapèze  porte     p„  j^ 

l'épaule  en  arrière;  mais,  à  raison  de  lobliquitéque  présente  tJ"^»  moyenne 
1'  '    •         1     1'  1  ....  ou  horizontale 

1  epine  de  1  omoplate,  cette  contraction  impnmea  cet  os  un 

mouvement  de  bascule,  par  lequel  le  moignon  de  l'épaule 
est  porté  en  haut. 

3°.  La  portion  inférieure  ou  ascendante  du  trapèze,  par-     De  Ja  por- 
tant le  bord  postérieur  de  l'omoplate  en  dedans  et  en  bas,  *'°"  ^"^^''^«^^^^ 
.  "^  ^  t^  '  on  ascendante. 

détermine  par  un  mouvement  de  rotation ,  dont  îe  mécanisme 
a  été  indiqué  aux  arliculations  scapulo-ciaviculaires,  l'élé- 
vation du  moignon  de  1  épaule. 

4**.  Quand  les  trois  parties  du  muscle  trapèze  se  contrac-  Action  gêné- 
tent  simultanément,  l'omoplaîe  est  portée  en  dedans,  et  le  J  ""^  ™"'' 
moignon  de  l'épaule  élevé. 
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Situation. 
Fignie, 

Insertions 
Fixes. 

Mobiles. 


Mode    d'in- 
sertion. 

Insertions 
iliaques  et  hpi- 
naîes. 

Aponévrose 
lombaire. 

Digît.'îtions 
costal  €3, 


Muscles  grand  dorsal  et  grand  rond. 

Préparation.  i°  Tendre  le  grand  dorsal  de  la  même  manière  que 
le  trapèze,  et  de  pkis,  en  ecarfant  le  bras  du  tronc;  2°  faire  sur  la 
ligne  médiane  une  incision  étendue  de  !a  dixième  vertèbre  dorsale 
jusqu'au  sacrum;  3°  faire  une  incision  transversale  de  cette  même 
dixième  dorsale  au  bord  postérieur  de  l'aisselle;  4°  comprendre 
dans  cette  incision  une  membrane  fibro-celluleuse  très-adhérente 
aux  fibres  cliarnues;  5"  disséquer  l'insertion  humérale  avec  beaucoup 
d'attention ,  et  préparer  en  même  temps  le  muscle  grand  rond 
qui  a  les  rapports  les  plus  intimes  avec  celte  extrémité  humé- 
rale. 

Grand  dorsal, 

he  grand  dorsal  occupe  la  région  lombaire,  une  partie  de 
la  région  dorsale  et  iebord  postérieur  du  creux  de  l'aisselle  j 
c'est  le  plus  large  de  tous  les  nîuscles  [iaù'ssimus  dorsi\  Aibin.). 
11  a  la  forme  d'un  triangle  dont  î'angîe  inférieur  serait  tronqué, 
l'angle  supérieur  et  externe  très-aiongé. 

Insertions.  Ce  muscle  s  maève  :  d'ime  part ,  aux  apophy- 
ses épineuses  des  six  ou  sept  dernières  vertèbres  dorsales,  et 
de  toutes  les  vertèbres  lombaires  et  sacrées,  au  tiers  posté- 
rieur de  la  crête  iliaque  et  aux  quatre  dernières  côtes. 

D'une  autre  part,  il  s'insère  non  point  au  bord  postérieur 
de  la  coulisse  bicipitale  de  Ihumérus ,  mais  dans  le  fond  même 
de  cette  coulisse  [lombo-huméral.  Chauss. ). 

Les  insertions  à  la  crête  iliaque  et  à  l'épine  se  font  par 
une  aponévrose  triangulaire,  étroite  et  mince  en  haut,  large 
et  très-forte  en  bas,  où  elle  se  confond  avec  l'aponévrose  du 
petit  dentelé  inférieur,  celle  du  petit  oblique  et  le  feuillet 
postérieur  de  l'aponévrose  du  transverse.  Cette  aponévrose 
concourt  à  former  la  gaîne  des  muscles  sacro- lombaire,  long 
dorsal  et  trarisversaire  épineux.  Les  insertions  costales  se 
font  à  la  face  externe  des  côtes  par  des  languettes  charnues 
ou  diaitations  qui  s'entrecroisent  avec  celles  du  grand  obli- 
que. De  la  tnp'e  insertion  spinale ,  iliaque  et  costale ,  les 
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fibres  charnues    se   dlri^enl  :  les    supérieures  horizoïîtale-      ,„  .  ,      ,. 
^  1  ^  Triple    ai- 

ment, les  moyennes  obliquement,  les  externes  vertieale- rection  des  li- 
ment. Toutes  convergent  et  forment  im  faisceau  considéra-  ^'^^  *■'  ^'^'""^'" 
ble     qui  .se  dirige  vers  lan^le  inférieur  de  i'omoplate  ,  du-      ^^"^   <^^"" 

^        ,  ~  ....  vergence. 

quel  se  détache  souvent  \\u^  iangiietîe  musculaire  qui  vient 
se  joindre  aux  fibres  supérieures.  A  partir  de  cet  angle,  les 
fibres  charnues  se  contournent  de  telle  sorte  que  les  fibres  j^g^,  ç^^. 
inférieures  ou  verticales  deviennent  d'abord  antérieures,  toi's'o°- 
puis  supérieures ,  tandis  que  les  fibres  supérieures  ou  hori- 
zontales deviennent  postérieures",  puis  inférieures.  Ne  pour- 
rait-on pas  dire  que  cette  torsion  des  fibres  a  pour  objet  de 
s'opposer  à  leur  déplacement  respectif. 

Toutes  ces  fibres  viennent  se  terminer  tout  autour  d'un 
T  ,     .  1   •!      >  •  ...  ï-        1     I     1         Tendon  htt- 

tenclon  aplati,  quadrilalere,  qui  va  smserer  au  tond  de  la  m^j,j,i_ 

coulisse  bicipitale,  à  une  plus  grande  hauteur  que  celle  à  la- 
quelle s'insère  le  tendon  du  grand  pectoral.  Ce  tendon  four- 
nit  une  expansion  fibreuse  cjui  se  continue  avec  i'aponé-   .         expan- 

I  -i  1  sion    pour  1  a- 

vrose  brachiale,-  il  fournit  aussi  une  bandelette  qui  s'étend  ponévrose bra- 

au  petit  trochanter  de  Ihumérus.  ^ 

Rapports.  v°.  Ce  muscle  est  recouvert  par  la  peau,  dont  il 

,  ,         pj  ,,    ,  »         II    .  •!       Rapports, 

est  sépare  par  une  ffame  iibro-ceuuleuse  tres-adlierente  :  il 

'    .       ^  ^      „         ,     .    ^,  .  ,  .  ïo.Desaface 

est  aussi  recouvert  par  i  angle  inreneur  du  trapèze.  snperficielle. 

2°.  ïl  recouvre  les  muscles  spinaux,  postérieurs,  le  petit 

dentelé  intérieur,  les  intercostaux  externes,  le  srand  den-    ''"•Desaface 

.      . ,   .  '  n  profonde, 

télé,  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  le  rhomboïde,  et  enfin 

le  grand  rond,  par  lequel  il  est  lui-même  recouvert  à  son 

tour. 

3°.  Son  bord  externe  présente  des  rapports  avecle  bord  pos- 

,  1      !  V  1  1  ,         ,  .    o'   ■  3'.    De   son 

teneur  du  grand  oblique,  dont  il  est  sépare  inrerieurement  bord  externe. 

par  un  peîit  intervalle  triangulaire. 

La  partie   la  plus   élevée  de  son  bord  , externe  concourt      n  concourt 

avec  le  grand  rond  à  former   le  bord  postérieur  de   l'ais-  ^    former    le 

n  bord        posté- 

cphp  .  '      . 

rienr  de  1  ais» 

Quelq^uefois,  de  ce  bord  externe  naît  un  faisceau  caii  va  ®^^'''' 
se  continuer  avec  le  bord  infé^-icur  du  î^rand  rectoral. 
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Sitcatlon. 


Insertions. 


Mode    d'iD' 
sertîon. 


Figures. 
Direction. 


Rapports 
avec  le  grand 
dorsal. 


Piapporîs 
des  tendons  du 
grand  rond  et 
du  grand  dor- 
sal. 


Kapports 
saperficieis. 

Profonds, 


Grand  rond, 

1°  Ce  muscle  qui,  sous  le  rapport  de  ses  usages  aussi  bien 
que  sous  le  rapport  de  sa  disposition  auatoniique,  doit  être 
considéré  comme  l'accessoire  du  grand  dorsal ,  est  situé  à  la 
partie  postérieure  de  l'épaule. 

Jnsert/o/i  s.  il  s  insère  :d  une  part  ^h.  une  surface  quadrilatère 
qui  se  remarque  sur  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  en  dehors 
de  la  fosse  sous-épineuse  ;  à  une  nuire  part .  à  la  lèvre  posté- 
rieure delà  coulisse  bicipifale  de  \hui\iésus(scapuio-/m/tiéraL 
Ghauss.  ). 

L'iriserlion  scapulaire  se  fait  par  de  courtes  fibres  aponé- 
Vrotiques  fixées  les  unes  directement  à  l'os,  les  autres  aux 
aponévroses  qui  séparent  le  grantl  r(ind  des  muscles  contenus 
dans  la  fosse  sous-épineuse  et  dans  la  fosse  sous-scapulaire. 
Les  fibres  chainues  m'es  de  ces  diverses  insertions  forment 
un  faisceau  épais,  aplati  d'avant  en  arrière,  et  nullement 
cylindroïde,  large  de  deux  à  trois  doigts,  qui  se  curiste  en 
dehors  et  en  haut,  et  se  contourne  pour  venir  se  fixer  au 
bord  postéi'iear  de  la  couiisse  bicipitale. 

Rapports.  Ses  rapports  avec  le  grand  dorsal  sont  les  suî- 
vans  :  Le  grand  dorsal  recouvre  d'abord  le  grand  rond  à  son 
extrémité  scapulaire;  puis  il  contourne  son  bord  inférieur, 
et  vient  se  placer  au-devant  de  lui.  Le  îentJon  du  grand  dor- 
sal est  donc  appliqué  an-devant  du  tendon  du  p-and  rond. 
Ces  deux  tendons  se  fixant,  celui  du  grand  dorsal  au  fond 
de  la  coulisse  bicipitale,  qiielquefois  mèmelà  la  lè\re  anté- 
rieure; celui  du  PTand  rond  à  la  lèvre  uoslérieure ,  sont  se- 
parés  par  un  intervalle  dans  lequel  existe  presque  toujours 
une  s^-noviaîe.  Cet  intervalle  est  un  vériîable  cul-de-sac  en 
bas  ,les  deux  tendons  se  confontJanîpar  leur  bord  inférieur. 

Les  autres  rapports  du  grand  rond  sont  les  suivans:  Re- 
couvert par  la  pian,  dont  il  est  séparé  en  dedans  par  le 
grand  dorsal  et  par  la  longue  portion  du  triceps,  ilrecouvre 
le  sous-scaoulaire,  le  coraco-brachial ,  la  coiirîe  portion  du 


hégiow  postérieuri-:.  rsu  trokc.  khomeoïde.  '^t 

bict'ps  ,  îe  plexus  brachial;,  les  vaisseaux  axiilaîi'es  et  le  tissu     De  son  bord 
cellulaire   du  creux   de  l'ai'^selle  ;  i!  côtoie,   par   son  bord  ■'"P^"^'"^''' 
supérieur, le  muscle  petit  rond.dontil  est  eusuile  séparé  par 

I     ,  .  ,      .    .  1         1  •     f  '   •  r  De  son  bord 

la  longue  portion  du  inceps:  son  bord  inrcrietir  rorme^  avec  infénear 

le  grand  dorsal,  le  bord  postérieur  du  creux  de  l'aisselle, 

action  des  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond.  Le  grand 

dorsal  porie  le  bras  dans  l'adduction  ,   dans  la  rotation  en      Acuon. 

dedans  ,    et    en    menîe  temps  il  le  dirige   en  arrière  f  anl 

'  1       £-  '  •  1        •  1  Addactettr 

scalptor).  Lorsque  les  libres  su;)eneures  ou  horizontales  se  et  rotateur  en 

contractent  seules,  le  bras   est  porté  en  dedans  et  en   ar- '^^'^""^• 

rièrej  quand  ce  sont  les  inférieures,  il  est  posté  en  bas. 

Le  grand  rond  remplit  exactement  les  mômes  usages  que 

le  grand  dorsal,  dont  il  est  le  congénère  et  l'accessoire,  et 

avec  lequel  il  combine  toujours  son  action.  Il  porte,  en  effet, 

l'humérus  en  dedans ,  en  arrière  et  en  bas. 

Ouand  l'humérus  devient  le  point  fixe,  le  cfrand  dorsal       ,    .       . 
"  .  Action    de 

soulève  le  tronc  avec  d'autant  plus  d'efficacité  cju'il  s'insère    ces    muscks 

à  la  fois  aux  côtes,  à  l'épine  et  au  hassin.  sur  le  tronc. 

A  raison  de  ses  insertions  costales,  le  muscle  grand  dorsal      .    . 

'  o  Action    sur 

est  un  muscle  inspirateur.  Il  est  môme  à  remarquer,  que  la  leî côtes, 
direction    de    ses  fibres,  qui  est  presque  perpendiculaire  à 
celle   des  côtes,  lui   permet   d'agir  avec  beaucoup  de  puis- 
sance. 

Rhomboïde. 

Préparation,  i".  Diviser  le  trapèze  par  nne  incision  étendue  de 
la  troisième  vertèbre  dorsale  à  l'nngle  inférieur  de  roinoplate;  dissé- 
quer les  deux  lambeaux ,  en  ayant  soin  d'enlever  une  lame  fibro- 
celiuleuse  qui  adhère  intimement  au  trapèze. 

Ijti  rhomboïde ^  situé  à  la  région  d'.jrsale,  à  la  prtie  posté- 
rieure du  tronc,  présente  assez  exactfMuent  la  forme  d'un 
rhombe  ou  lozange  :  il  est  large,  mince,  plus  épais  inférieure'? 
ment  que  supérieurement,  presque  toujours  divisé  en  deux 
portions. 

Insertions.  Ce  muscle  s'insère  :  à^iuie  part,  au  bas  du  liga- 


Sitantion. 


Fiffure. 


Oa  HYOî.CGIE 

ment  cervical ,  ans  apopîi%'ses  épineuses  de  Ja  septième  vertè- 
Insertious  .      ,  ,       \    ^     "'  .T  ,  ,  ^         ,. 

f)rc  cervicale  et  dus  cmij  preiiueres  dorsales  et  aux  hganiens 

Fixes,         interépineux  corresponcians;  d'ane  aulre  part,  au  bord  pos- 
térieur de  l'omoplate,  dans  toute  îa  portion  placée  au-dessous 

Mobiles.  ,     5,  -    .  1    •         ;   '  1    ■        r\  \ 

de  i  epme  scapulaire.  i  aorso-scapuUure.  Chauss.) 

Mode  d'iu-       ^"^   insertions    spinales    ou     internes   se    font   par   des 

seition.  fibres   aponévrotiques  d'autant  plus  longues  qu'on   les  exa- 

Inssrtions     n^ine  plus  près  du  bord  inférieur  de  ce  muscle.  De  là,  les 

Direction     ^i^^^s  charnues  se  porlent,  parallèlement  entre  elles  de  haiit  en 

Tendon  "rèle.  ^'^•^  ^^  ^'^  dedans  en  deliors,  à  un  tendon  très-grêle  qui  longe 

le  bord  postérieur  de  l'omopiate ,  auquel  il  n'adhère  qu'en 

haut  et  en  bas;  le  plus  grand  nombre  des  fibres  va  s'insérer 

à  l'angle  inférieur  de  1  omoplate  par  un  tendon  très-fort, 

Tendon  (l'in- qui  (constitue  i'atraclie  principale  du  rhomboïde,  dans  lé- 

sertion  à  l'an-        .  1    m      '  '  •  1  1  >     >  ^  ' 

«rleinféiieurde  P«iîsseur  duqucl  il  scpaiiouit,    et   dont  le  pi^ecedent   n  est 

i'omoplaie.       qu'une  dépendance. 

La  portion  supérieure  de  ce  muscle,  celle  qui  vient  du  li- 
gament cervical  et  de  la  septième  cervicale,  va  se  fixer  isolé- 
ment au  niveau  de  i'épine  scapulaire.  Elle  est  distincte  du 
reste  du  muscle;   ce  qui   motive  les  dénominations  de //e?^^ 

rhomboïde  ou  rhomboïde  supérieur,  données   à  ce   faisceau 
Petit  rhom-     ,  ttt  .     •       ■  m  •  e-  • 

boïJe.  charnu  par  Vesaie,  Albinus  et  bœmmenng. 

Rapports.  Ce  muscle  est  recouvert  par  le  trapèze,  le  grand 
Rapport..     ^c^vs-^y\  et  la  peau. 

il  recouvre  le  petit  derîteié    supérieur  ,  une   partie    des 
nuiscles  spinaux  postérieurs,  des  côtes  et  des  muscles  inter- 
costaux. 
Action.  Action.  Le  rhomboïde  a  pour  effet  d'élever  l'omoplate  et 

de  la  porter  en  dedans. 

Ce  muscle,  agissant  spécialement  sur  l'angle  inférieur  de 
Elévateur  de  .  . 

roraopîate.       l'omoplate,  fait  éprouver  à  cet  os  un  mouvement  de  rotation 

Abaissenrda  par  lequel  l'angle  antérieur,  et  par  conséquent  le  moignon  de 

rnoiffnon      de  v  '         1  ..     1     •       '    r^  1  ^  '     <         i      ^ 

», ,  °  ,  1  épaule,  est  abaisse.  Ce  muscle  est  congénère  du  trapèze,  en 

ce  sens  que.  comme  ksi,  il  tend  à  porter  l'épaule  en  dedans; 
il  est  en  outre  congénère  des  fibres  supérieures  du  trapèze,  en 
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ce  sens ,  qu'il  est  l'élévateur  de  l'épaule  ;  d'une  autre  part,  il 
est  antagoniste  du  trapèze,  en  ce  qu'il  est  abaisseur  du  moi 
gnon  de  l'épaule ,  tandis  que  le  trapèze  est  un  élévateur. 

Angulaire  de  l'omoplate. 


Préparation.  i°  Couper  avec  précaution  les  insertions  du  trapèze 
à  l'épine  de  l'omoplate  ;  2°  diviser  la  partie  supérieure  du  sterno^ 
mastoïdien  pour  arriver  aux  apophyses  transverses  des  trois  ou 
quatre  premières  vertèbres  cervicales. 

JJangulaire,  situé  à  la  partie  postérieure  et  latérale  du 
cou,  présente  Isl  forme  d'un  faisceau  alongé,  aplati  de  de- 
hors en  dedans  et  divisé  en  trois  ou  quatre  faisceaux  dans 
sa  moitié  supérieure,  aplati  d'arrière  en  avant  dans  sa  moi- 
tié inférieure. 

Insertions.  l\  s'insère  :  d'une  part  j  aux  tubercules  posté- 
rieurs des  apophyses  transverses  des  trois  ou  quatre  pre- 
mières vertèbres  cervicales,  en  dehors  du  splénius,  en  arrière 
du  scalène  postérieur  j 

D'une  autre  part,  à  l'angle  supérieur  de  l'omoplate  (d'où 
lui  est  venu  son  nom)  et  à  toute  la  portion  du  bord  interne 
de  cet  os ,  qui  est  située  au-dessus  de  l'épine  scapulaire  (  tra- 
eJiélo-scapulaire ,  Chauss.). 

Les  insertions  cervicales  de  ce  muscle  se  font  par  quatre 
tendons,  auxquels  succèdent  autant  de  faisceaux  charnus, 
d'abord  distincts,  puis  réunis  en  un  seul,  qui  se  porte  en 
bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  s'élargit  pour  se  fixer  à  l'o- 
moplate par  de  courtes  fibres  aponévrotiques. 

Rapports.  Recouvert  par  le  trapèze ,  le  sterno  -  mastoï- 
dien et  par  la  peau  ,  ce  muscle  recouvre  le  splénius,  le  sa- 
cro-lombaire ,  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  dentelé 
supérieur. 

Action  de  V angulaire.  Quand  son  insertion  supérieure  est 
fiie,  ce  muscle  porte  l'angle  postérieur  de  l'épaule  en  haut 
et  en  avant ,  et  par  conséquent  il  imprime  à  l'omoplate  un 


SItaatîon. 
Figare. 


Insertions. 


Insertions 
cervicales. 

Scapolaires. 
Rapports. 


Usages. 
Elévateur 
de   l'épaule  et 
abaisseur      da 
moignon. 


neres  et  ses  aU' 
tagonistes 


sar  le  coa. 


$4  MYOLOGIE. 

Ses  congé-  mouvcment  de  rotation  en  vertu  duquel  le  moignon  de  l'é- 
paule est  abaissé.  Ce  muscle  est  congénère  du  rhomboïde  et 
du  trapèze  pour  l'élévation  de  l'épaule;  il  est  congénère  du 
rhomboïde  sous  le  rapport  de  l'abaissement  du  moignon;  il 
est  antagoniste  du  trapèze  sous  le  rapport  de  l'élévation  du 
moignon  de  l'épaule. 

Son  action  Lorsque  l'angulaire  prend  son  point  fixe  en  bas  ,  ce  qui 
doit  être  extrêmement  rare,  il  incline  le  cou  en  arrière  et  de 
son  côté. 

Petits  dentelés  postérieurs. 
Au  nombre  de  deux  :  l'un  supérieur ,  l'autre  inférieur. 

Préparation,  i"  Pour  le  supérieur:  le  trapèze  et  le  rhomboïde 
étant  divisés  et  renversés,  portez  l'omoplate  en  avant;  2"  pour 
l'inférieur  :  enlevez  le  grand  dorsal  avec  beaucoup  de  précaution, 
son  aponévrose  inférieure  se  confondant  avec  celle  du  petit  den- 
telé inférieur;  3"  conserver  une  aponévrose  très-mince  qui  s'étend 
du  dentelé  supérieur  à  l'inférieur. 

i".  Petit  dentelé  supérieur.  Situé  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  thorax,  àe  forme  irrégulièrement  quadrilatère; 

Insertions.  Il  s  insère  :  d\uie  part^  au  ligament  cervical 
Insertions,  postérieur,  aux  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertè- 
bre cervicale,  et  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  dor- 
sales. 

D'une  autre  part^  au  bord  supérieur  des  seconde,  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  côtes  (  dorso-costal ,  Chauss.  ). 

Les  insertions  vertébrales  se  font  par  une  lame  aponévroti- 
Tnsertions  ^         ^  ^  "^  , 

vertébrales,      quc  très-mince,  à  fibres  parallèles,  obliques  de  haut  en  bas  et 

de  dedans  en  dehors.  De  cette  aponévrose,  qui  forme  au  moins 

la  moitié  interne  du  muscle,  naissent  les  fibres  charnues  qui 

suivent  la  même  direction  que  les  fibres  aponévrotiques,  et 

se  divisent  presque   immédiatement    en  quatre  languettes 

ou  dentelures,  lesquelles  se  terminent  par  de  courtes  fibres 

aponévrotiques  qui  constituent  les  insertions  costales    du 
Insertions  ^  .,       ,  ,  i  •  i     i» 

costales.         muscle  :  la  première  languette  s  attache  au  niveau  de  1  an* 


Situation. 
Figure. 


Direction. 
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gie  de  la  côte;  les  suivantes,  d'autant  plus  loin  de  cet  angle 
qu'elles  sont  plus  inférieures. 

a°i  he petit  dentelé  inférieur,  de  forme  irrégulièrement     situation. 
quadrilatère,  comme  le  précédent  est  situé  à  la  partie  infé-     pienre. 
rieure  du  dos  et  supérieure  des  lombes.   Il  s'insère,  (Vune     ingestions 
part,  aux  apophyses  épineuses  des  deux  dernières  vertèbres 
dorsales  et  des  trois  premières  lombaires;  (T  une  autre  part , 
au  bord  inférieur  des   seconde ,    troisième ,  quatrième  et 
cinquième  fausses  côtes  (  lombo-costal ,  Chauss.  ). 

Les  insertions  vertébrales  ou  internes  se  font  par  une  apo-        insertions 
vrose  analogue  à  celle  du  petit  dentelé  supérieur ,  mais  dont  vertébrales. 
les  fibres  sont  obliquement  dirisfées  de  dedans  en  dehors  et .     ^''^c*'°°^ 

T-  o  inverse     de 

de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  en  sens  inverse  du  muscle  pré-  celle  dn  petit 
cèdent.  De  cette  aponévrose  qui  forme  la  moitié  interne  du   ?^  *  ^  *°^^" 

i  ^  rieur. 

muscle,  naissent  les  fibres  charnues  qui  suivent  la  même 
direction  que  les  fibres  tendineuses,  et  se  divisent  en  quatre 
languettes  ou  dentelures  aplaties,  de  largeur  inégale  et  pro- 
gressivement décroissante  des  supérieures  aux  inférieures. 
Ces  languettes  se  fixent  aux  côtes  indiquées  par  autant  de  insertions 
lames  aponévrotiques  :  la  plus  élevée  au  niveau  de  l'angle  de  costales. 
la  côte  correspondante  ;  les  suivantes  d'autant  plus  loin  de 
l'angle  qu'elles  sont  plus  inférieures. 

Rapports.  Les  deux  muscles  dentelés  ont  des  rapports      Rapports 
communs  et  des  rapports  propres  à  chacun  d'eux. 

Tous  deux  recouvrent  le  long  dorsal,  le  sacro-lombaire,  Communs 
le  transversaire  épineux ,  les  côtes  et  les  muscles  intercos-  ^"^  /°^  fî'^^" 

*^  '  des  dentelés. 

taux  qui  leur  correspondent. 

Mais,  de  plus,  le  supérieur  est  recouvert  par  le  rhomboïde,  Propres  à 
le  trapèze,  le  grand  dentelé,  et  recauvre  le  splénius  et  lec^ac""*  deux, 
transversaire  du  cou. 

L'inférieur  est  recouvert  par  le  grand  dorsal  avec  l'aponé- 
vrose duquel  sa  partie  aponévrotique  est  tellement  confon- 
due, qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer  complètement.  Il 
recouvre  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  transverse. 

Action  des  musdes  petits  dentelés.  Ces  muscles  ont  des 
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Usages.       usages  communs  et  des  usages  qui  appartiennent  en  propre 
Usages  com-  à  chacun  d'eux.   Les   usages  communs   sont  de  maintenir 
muns.  jaug  Ja  gouttière  vertébrale  la  partie  des  muscles  longs  du 

dos,  qui  est  la  plus  longue,  et  par  conséquent  la  plus  dis- 
posée à  se  déplacer.  Cette  contention  est  produite  par  la 
traction  qu'exerce  leur  partie  charnue  sur  leur  partie  apo- 
névrotique. 
Usages  pro-  Po"!"  cc  qui  est  des  usages  propres  à  chacun  de  ces  mus- 
près.  clés  :  i"  Le  petit  dentelé  supérieur  est  un  élévateur  des  côtes 

auxquelles  il  s'insère,  et  par  conséquent  un  muscle  inspira- 
teur ;  2°  le  petit  dentelé  inférieur  est  au  contraire  un  abais- 
seur  des  côtes,  et  par  conséquent  un  muscle  expirateur. 

Splénius. 

Préparation.  Il  suffit  pour  préparer  ce  muscle  d'enlever  le  tra- 
pèze, le  rhomboïde  el  le  petit  dentelé  supérieur. 

Ainsi  nommé  parce  qu'on  l'a  comparé  à  la  rate  (a-TrXvv , 

Sitnatîon.     rate) ,  le  splénius  est  situé  à  la  partie  postérieure  du  cou  et 

Figure.         supérieure  du  dos  :  c'est  un  muscle  large,  terminé  en  pointe 
inférieurement,  divisé  en  deux  portions  supérieurement. 

Insertions         Insertions.  Il  s'insère;  d'une  part,  aux  a^^o^hy  ses  épineuses 

fixes.  des  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  dorsales,  et  de  la 

septième  cervicale,  aux  ligamens  surépineux  correspondans, 

et  au  ligament  cervical  postérieur,  dans  l'espace    compris 

entre  la  septième  et  la  troisième  vertèbre  cervicale. 

Mobiles.  D'une  autre  part ,  i°  aux  apophyses  transverses  de  l'atlas , 

de  l'axis  et  souvent  de  la  troisième  cervicale;  2°  à  la  face 

externe  et  au  bord  postérieur  de  l'apophyse  mastoïde,  ainsi 

qu'au  tiers  externe  des  inégalités  situées   au-dessous  de  la 

ligne  courbe  occipitale    supérieure  (^mastoïdien  postérieur , 

Winslow  ;  cen^ico  mastoïdien  et  dorso-trachélie/i ,  Chauss.). 

Les  insertions  spinales  du  splénius  se  font  par  des  fibres 
Insertions  ,  .  ,,  ,        ,  ,         , 

spinales.  aponevrotiques  d autant   plus  longues,  qu  on  les   examme 

plus  inférieurement.   De  là  les  fibres    charnues    se    diri- 


/ 
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gent  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors^      Direction, 
d'autant  plus  longues  et  plus  rapprochées  de  la  direction  ver- 
ticale qu'elles  sont  plus  inférieures,  forment  un  corps  charnu, 
large,  aplati,  beaucoup  plus  épais  en  dehors  qu'en  dedans, 
qui  se  divise  bientôt  en  deux  portions  :  l'une  inférieure  et 

externe ^  plus  petite;  l'autre  supérieure  et  interne^  plus  con-      Division  en 
.j.,,T  .»  ,         -,.,..  ,,  ..  deux  portions, 

siderable.  La  première,  quelquerois  distincte  des  son  origiUtie, 

se  subdivise  bientôt  en  deux  ou  trois  faisceaux  que  terminent 

autant  de  languettes  aponévrotiques  qui  vont  s'insérer  à 

l'atlas,  à  l'axis,  et  souvent  à  la  troisième  cervicale.  C'est  le 

splémus  du  cou.  Le  faisceau  qui  va  à.  l'atlas  est,  en  général,  le     Splénins  du 

plus  volumineux.  La  seconde  portion  du  splénius,  ou  la 

partie  supérieure  et  interne ,  est  destinée  à  la  tête  :  c'est  le  ,   ^P^^i^i^s  do 

splénius  de  la  tête. 

Rapports.  Le  splénius  est  recouvert  par  le  trapèze,  dont  il  est  Rapports, 
séparé  en  bas  par  le  rhomboïde  et  par  le  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur  :  recouvert  encore  par  le  sterno-mastoïdien 
et  l'angulaire,  il  recouvre  le  grand  complexus,  le  long  dor- 
sal, le  transversaire  du  col  et  le  petit  complexus.  Son 
bord  externe  est  longé  par  l'angulaire,  qui  s'appuie  sur  lui 
supérieurement,  et  confond  ses  insertions  cervicales  avec  les 
siennes;  il  en  est  séparé  en  bas  par  le  transversaire  du  cou 
et  le  sacro-lombaire.  Son  bord  interne,  extrêmement  mince, 
est  séparé  en  haut  de  celui  du  côté  opposé  par  un  espace  trian- 
gulaire, dans  lequel  on  voit  les  complexus. 

Usages.  Le  splénius  porte  la  tête  dans  l'extension ,  Vin-     Usages. 
cline  de  son  côté,  et  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  ro- 
tation en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté. 
Cette  action  du  splénius  a  lieu  et  par  ses  attaches  occipitale  et 

mastoïdienne ,  et  par  son  attache  à  l'atlas.  Par  ses  faisceaux 
^■:^  .        ^  .^  I'  6**  exten- 

d  insertion  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  vertèbre  cervicale,  sear  et  rota- 
il  tend  à  imprimer  à  ces  vertèbres  un  mouvement  de  rotation  ^^"^l  ^^  ^  ^^*® 

1         1         ^  ,  et  ou  cou. 

dans  le  même  sens.  Lorsque  les  deux  muscles  splénius  agissent 
simultanément,  la  tête  est  renversée  directement  en  arrière. 
Le  splénius  est  donc  extenseur  et  rotateur  de  la  tête  et  du 
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COU  :  il  concourt  dans  la  station  verticale  au  maintien  de  la 
tête,  qu'il  empêche  d'obéir  à  la  force  de  gravité  qui  l'entraîne 
en  avant. 

Muscles  spinaux  postérieurs  ou  longs  du  dos. 


3  Ces  muscles  offrant  une  disposition  toute  spéciale ,  nous 
adopterons  un  mode  de  description  qui  différera  en  quelques 
points  de  celui  auquel  nous  avons  cru  devoir  nous  conformer 
pour  tous  les  autres  muscles. 

Les  muscles  spinaux  postérieurs  ou  lonffs  du  dos  sont  aU 

Ils  sont  au  ,  ,  " 

nombre  de  nombre  de  trois,  savoir  :  le  sacro-lombaire ,  le  long  dorsal  et 

trois.  |g  transi>ersaire  épineux. 

Ces  trois  muscles ,  qui  s'étendent  à  toute  la  longueur  du 
rachis,  se  présentent  sous  la  forme  d'une  masse  musculaire 
très-considérable  qui  remplit  complètement  la  gouttière  ver- 
tébrale correspondante.  Grêle  à  la  partie  inférieure  de  la 
gouttière  sacrée ,  cette  masse  se  renfle  à  la  région  lombaire, 
redevient  grêle  au  dos,  pour  acquérir  de  nouveau,  à  la  ré- 
gion cervicale,  un  volume  considérable.  Chaussier  les  a  dé- 
crits sous  le  nom  collectif  de  sacro  -  spinal. 

Je  décrirai  simultanément  ces  trois  muscles,  mais  pour 
mettre  quelque  méthode  dans  une  description  aussi  com- 
pliquée ,  je  les  diviserai  en  trois  portions  :  i°  portion  lombo- 
sacrée;  2°  portion  thoracique  ;  3'' portion  cervicale. 


Forme  gé 
nérale. 


\Portion  lomho-sacrée  des  muscles  spinaux  postérieurs. 


Préparation,  i"  Tendre  cette  portion  du  muscle  par  un  gros 
billot  placé  sous  l'abdomen;  2°  diviser  verticalement  les  muscles 
trapèze,  splénius,  rhomboïde,  petit  dentelé  supérieur,  grand  dor- 
sal et  petit  dentelé  postérieur;  3**  renverser  en  dedans  et  en  dehors 
les  muscles  divisés.  Une  remarque  importante  pour  la  prépara- 
tion des  muscles  spinaux  postérieurs,  c'est  le  choix  du  sujet:  or, 
tandis  qu'un  sujet  adulte  est  préférable  pour  la  myologie ,  un 
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sujet  jeune ,  de  dix  à  douze  ang ,  l'emporle  de  beaucoup  pour 
l'étude  des  muscles  spinaux  postérieurs,  à  raison  de  la  séparation 
plus  facile  des  faisceaux.  C'est  par  le  même  motif  qu'un  sujet  in- 
filtré vaut  mieux  qu'un  sujet  non  infiltré  pour  la  démonstration 
de  ces  muscles. 

On  appelle  ordinairement  la  portion  lombo-sacrée  masse 

commune  des  muscles  sacro-lombaïre  et  long  dorsal.   Elle    „  ^^^^  *^°™° 

o  mnne. 

forme  la  partie  charnue  de  la  région   lombaire,  ce  qu'on 

appelle  le  filet  chez  les  animaux;  chez  l'homme  où  elle  agit      C'est  l'orî- 

1,  . ,  .  Il-  giiic  commane 

puissamment  et  d  une  manière  continue  pendant  la  station  ,  jj^g     mascle» 
elle  est  plus  volumineuse  que  dans  les  autres  espèces  ;  elle  *pi°^"^  po^tc- 

rieurs* 

semble  la  commune  origine  de   tous   les  muscles  spinaux 

postérieurs,  d'où  le  nom  de  masse  comm.une  :  elle  remplit 

la  totalité  de  la  gouttière  lombo-sacrée  qu'elle  dépasse  même 

en  arrière  et  de  chaque  côté  chez  les  sujets  robustes. 

La  masse  commune^  peu  volumineuse  à  la  région  sacrée, 

se  renfle  beaucoup  au  milieu  de  la  région  lombaire,  pour  al-     Elle  repré- 

1er  en  diminuant  à  la  partie  supérieure  de  cette  dernière  ré-  *•"!*«  <*™f  «o- 
,11  /  1  A  1        ,  nés  adosses  par 

gion ,  en  sorte  qu  elle  représente  deux  cônes  adosses  base  à  leur  base. 

base. 

Insertions.  La  masse  commune  naît  :  i**  de  toute  l'éten-     insertions. 

due  de  la  gouttière  sacro-iliaque  ;  a*  de  la  face  antérieure 

et  du  bord  externe  d'une  aponévrose  extrêmement  forte, 

essentiellement  formée    de    fibres  verticales  parallèles  que 

fortifie  un  plan  superficiel  de  fibres  obliques.  C'est  Xapo- 

névrose  d'origine  des   muscles  spinaux  postérieurs  qui   s'in-     Aponévrose 

sère  :  en  dedans,  à  la  crête  sacrée ,  au  sommet  des  apophyses  d'origine. 

épineuses    des  vertèbres  lombaires  et  des  trois    dernières 

vertèbres  dorsales,  et  aux  ligamens  surépineux  correspon- 

dans;  en  dehors,  à  la  série   d'éminences  qui  représentent 

les  apophyses  transverses  des  vertèbres  sacrées,  et  à  la  partie 

postérieure  de  la  crête  iliaque;  elle  fournit  un  grand  nombre 

d'insertions  au  muscle  fessier.  Courte  en  dehors,  elle  est     K^'esedmse 

,  en  deJiins    eu 

tres-longue  en  dedans,  et  se  prolonge  dans  ce  dernier  sens  bandelettes pa- 
jusqu'au  milieu  de  la  région  dorsale  sous  la  forme  de  ban-  "l'f!'''  "^  '*' 

\.  ,  "  eali«re&. 

delettes  parallèles  et  régulières. 
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Née  de  ces  diverses  origines  -  la  masse  commune  paraît, 

La     masse  ,  ,  .  r  » 

comiunne  est  au  premier  abord,  extrêmement  simple  dans  sa  composition, 

composée    de      formée  de  fibres  dirigées  verticalement  de  bas  en  haut, 
deax  portions.  ^  o 

Mais  si  on  détache  l'aponévrose  d'origine  à  ses  insertions 
spinales,  et  si  on  la  renverse  de  dedans  en  dehors,  on  voit 
que  la  masse  commune  est  essentiellement  composée  de 
deux  portions:  i°  l'une  interne  et  antérieure  (^o/i/o/i  lom- 
bo-sacrée  du  transversaire  épmeux^\  l'autre  externe  et  pos- 
térieure (  portion  lombo-sacrée  du  sacro-lombaire  et  du  long 
dorsal  réunis). 
10  Portion  !*•  La  première  [poj-tion  lombo-sacrée  du  transi>ersaire 
lombo-  sacrée  épineux)   remplit  toute  la  gouttière  sacrée  et  toute  la  por- 

dn  transversai-    ,  .,,,..  ,,  , 

re  épineux,      tion  de  gouttière  lombaire  qui  est  en  dedans  des  apophy- 

£jlg  ggj,  ses  articulaires.  Aux  lombes,  elle  est  parfaitement  distincte, 

faifement  dis-  étant  séparée  delà  masse  commune  par  un  tissu  cellulaire  lâche 

tincteanxlom-  ^    i  ,.  ,  .       .  ,  .  a 

j,gj  que  traversent  des  nerrs  et  des  vaisseaux  :  on  la  voit  naître 

^,.      .   ,     des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  lombaires  par  des 
Ellenaîtdes  ii-  ii-  t-' 

apophyses  ar-  tendons  aplatis,  obliquement  diriges  de  dehors  en  dedans 

ticulu:res,    et  g|.  ^jg  j^gg  ^^  haut,  qui  s'épanouissent  sur  la  face  postérieure 

non  des  apo-  ^       _        *  *  _  _  ^ 

physes  trans-  du  muscle,  s'unissent  par  leurs  bords  voisins,  et  forment  une 
■verses.  aponévrose  qui  se  continue  elle-même  par  un  de  ses  bords 

avec  la  face  profonde  de  l'aponévrose  d'origine.  De  ces  ten- 
dons naissent  les  fibres  charnues  qui  se  réunissent  en  fais- 
Elleestméme  ccaux  pour  aller  se  terminer  par  d'autres  tendons  aux  apo- 

distmcte  a  la  pjjyses  épineusesdes  vertèbres  qmi  sont  au-dessus.  A  la  région 
région  sacrée.  ,  .  ,  .,. 

sacrée,  cette  portion  lombo-sacrée  du  transversaire  épineux 

est  moins  distincte;  mais  il  est  facile  de  voir  qu'elle  remplit 

toute  la  gouttière  sacrée,  et  que  la  portion  sacrée  de  l'apo- 


névrose d'origine  lui  est  exclusivement  destinée. 


a".  Portion 


a**.  La  portion  externe  et  postérieure  de  la  masse  commune 
lombo-  sacrée  {^portion  lombo-sacrée  du  sacro-lombaire  et  du  long  dorsal) 
taircetdai°r'  ^^*  étrangère  à  la  gouttière  sacrée,  et  remplit  toute  la  por- 
dor^al.  tion  de  gouttière  lombaire  qui  est  en  dehors  des  apophyses 

Ses  înser-  articulaires.  Elle  naît,  i°  de  toute  la  portion  lombaire  de  l'a- 
tiotts.  ponévrose  d'origine  ;  a°  d'un  tendon  extrêmement  fort  qui 
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s'attache  à  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure;  3°  du 
quart  postérieur  de  la  crête  iliaque;  et  par  ses  fibres  muscu- 
laires les  plus  externes,  elle  s'insère  directement  à  cette  même 

crête  iliaque.  Or,  l'épais  faisceau  qui  provient  de  ces  différen- 

.    .  ^  ,     ,  •>  .  1  .  Lesfibresas- 

tes  origmes  se  comporte  de  la  manière  suivante:  la  majeure  cendantes  ver- 
partie  des  fibres  se  porte  verticalement  en  haut  pour  gagner  t'ca'emeat  ap- 

1        '    •  ,        „      .    .         ...  7       /     •         partiennenl  au 

la  région  dorsale:  cest  i  origine  distincte  du  sacro- lombaire  ;  sacro-lombaire 

les  autres  se  dirigent  d'arrière  en  avant,  et  constituent  deux 

ordres  de  faisceaux,  dont  les  uns  s'insèrent  au  sommet  des       Les    denx 

-,  1  /»  •  ordres  de  fais- 

apophyses  transverses:  ce  sont  les   faisceaux  externes   ou  ^eanx    trans- 
transversaires ^  dont  les  autres  se  portent  aux  tubercules  des  versaires  etar- 

1  ...  1         /•   .  •  ticulaires ,  ap- 

apophyses  articulaires  :  ce  sont  \esjaisceaux  internes  ou  «/'-  partieiment  au 

ticulaires.  Ces  deux  ordres  de  faisceaux  sont  l'origine  dis-  'ong  dorsal. 

tincte  du   lons^  dorsal. 

n  .y  '  Rapports. 

Rapports.  Recouverte    en    arrière  par    les   aponévroses 

réunies  du  grand  dorsal,  du  petit  dentelé  inférieur,  et  par  le 
feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  transverse ,  la  masse 
commune  répond  en  avant  à  la  gouttière  lombaire,  aux  mus- 
cles intertransversaires  des  lombes  et  au  feuillet  moyen  de 
laponévrose   du   transverse,  qui  est  placé    entre  la  masse 
commune  et  le  carré  des  lombes;  en  dedans,  elle  répond  aux     Gaîneostéo- 
apophyses  épineuses;  en   dehors,  à   l'angle  de  réunion  du  maintint  **la 
feuillet  postérieur  et  du  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  du  ^aasse      com- 
muscle  transverse  ;  elle  est  donc  maintenue  par  une  gaîne 
osseuse  et  fibreuse  complète. 

Poriion  thoracique  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

Le  muscle  transversaire  épineux  peut  être  parfaitement 
isolé  des  autres  muscles  dans  cette  région.  Nous  avons  vu 
que  les  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  commençaient       séparation 
a  être  distincts  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire  ;  complète    des 
au  dos,  leur  séparation  est  complète  :  un  tissu  cellulaire  la-  j^n^^  cme^ré- 
che,  les  branches  postérieures  des  nerfs  et  des  vaisseaux  S'""- 
dorsaux,  établissent  nettement  la  ligne  de  démarcation. 

A.  Portion  thoracique  c^u  sacro-lombaire.  A  la  région  tho- 
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racique,  le  sacro-lombaire  est  la  continuation  des  faisceaux 

verticaux   ou  externes  de  la  masse  commune;  il  devient  de 

plus  en  plus  grêle  à  mesure  qu'on  l'examine  plus  supérieu- 

Sa  déeoin-  ï"^™*^nt,  et  se  décompose  successivement  en  faisceaux  qui 

position    en  vont  s'insérer  à  l'angle  des  côtes ,  par  l'intermède  de   lan- 

falsceanx  suc-  ,  .  .        ,  i  , 

cessifs.  guettes  aponevrotiques  qui    régnent  long-temps  sur  leur 

face  postérieure.  C'est  la  présence  de  ces  languettes  aponé- 

Lansfaettes  .  ,       .  i  i         i  •  ^ 

aponévroti-      vrotiques,  souvcut  reunics  par  leurs  bords  voisins,  qui    a 

ques  qui  s'in-  fait  dire  à  Winslow  que  ce  muscle  ressemblait  à  un  feuil- 
des  côtes.  °    ^^''   ^^   palmier.  Mais  les  faisceaux  musculaires  sont  bien- 
tôt épuisés  ;   ils    cessent  d'exister  à   la  sixième  côte  envi- 
ron, et  cependant  le  muscle  continue  de  s'élever  jusqu'à 
Faisceaux  la  région   cervicale ,  par  la  présence  àe  faisceaux  de  ren- 
de  renforce- /^^^g;^g^^^  Pquj,  découvrir  ces  faisceaux  de  renforcement, 

ment.  "^ 

renversez  de  dedans  en  dehors  ce  muscle ,  après  l'avoir 
Leurdémons- ^^P^^^  ^^   ^^"g  dorsal;   alors  vous  verrez,  de   l'extrémité 

tration.  supérieure  de  langle  des  douze  côtes ,  naître   autant  de 

petits  tendons  longs  et  grêles  dirigés  de  dedans  en  dehors 
et  de  bas  en  haut,  auxquels  succèdent  des  faisceaux  char- 
nus, lesquels  vont  se  rendre  aux  languettes  aponevroti- 
ques postérieures  qui  affectent  une  direction  tout-à-fail 
opposée.  Ces  faisceaux  de  renforcement  ont  été  très-bien 
Noms  divers  décrits  par  Diemerbroëk,  sous  le  nom  de  cervical  descendant^ 

sous    lesquels  pgj.  Sténon,  SOUS  cclui  d^ accessoire  du  sacro-lombaire  ;  par 

ils  ont  ete  de-  ,     .      ,  .    ,  ^,  au  • 

signés.  Winslow,  SOUS  cclui  de  transversaire  grêle  ;  et  par  Albinus, 

SOUS  celui  de  cervical  descetidant, 

B.  Portion  thoracique  du  long  dorsal.  Plus  considérable 

que  le  précédent,  en  dedans  duquel  il  est  situé ,  le  lon^  dorsal 

diminue  beaucoup  moins  rapidement  que  le  sacro-lombaire, 

lattendu  que  l'aponévrose  d'origine,  se  continuant  en  bande- 
Il  est  la  con-  o  .  .  ,  . 
tinuation  des  cttes  sur  sa  face  postérieure,  donne  naissance  a  de  nouvelles 

faisceaux         fibres  charnues.  Ce  muscle,  qui  est  la  continuation  des  fais- 

tr.'insversaires 

et  articulaires  ceaux  internes  OU  articulaires,  et  des  faisceaux  externes  ou 

de   la  legion  j-ansversaires  que  nous  avons  décrits  à  la  région  lombaire, 
lombaire.  _  *■  _  o 

se  divise  en  trois  ordres  de  faisceaux  ;  savoir  :  en  faisceaux 


RÉGION    POSTÉRIEtTRE    DU    TRONC.    LONGS    DU    DOS.  43 

externes  et   en  faisceaux  internes^  qui  sont  de  deux  or-     Trois orâres 
dres  :    i"  les  faisceaux  externes  ou  faisceaux  costaux  font  ^^     faisceaux 

_  "^  ^  .  composent   ce 

suite  aux  faisceaux  transversaires  de  la  portion  lombaire ,  et  muscle. 

vont  s'insérer  par  des  bandelettes  aponévrotiques  très-min-    i°.  Faisceaux 

ces  à  l'espace  compris  entre  l'angle  des  côtes  et  le  sommet  ^^*^™*'*     °^ 
r  r  o  costaux. 

des  apophyses  transverses  dorsales.  2°  Les  faisceaux  internes    a». Faisceaux 
du  premier  ordre,  oxi  faisceaux  épineux,  vont  se  rendre  aux  imerues    épi- 

1  ,    .  1  .  .  .  »  .7  neux ,  ou  lonff 

apophyses  epmeuses   des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  épineuxdudos 
dorsales;  et  comme  ces  faisceaux  viennent  des  bandelettes 
aponévrotiques  insérées  au  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  dernières  vertèbres  dorsales  et  de  la  première  vertèbre 
lombaire,  Winslow  en  a  fait  un  muscle  particulier  sous  le 
nom  de  long  épineux  du  dos.  3"  L,es>  faisceaux  internes  du    3».  Faisceaux 
deuxième  ordre,  ou  faisceaux  transversaires ,  font  suite  aux  internes  trans- 
p  '  •      1    ■  1     1         '   •         1        ,     •  •  1     vergaires. 

laisceaux  articulaires  de  la  région  lombaire ,  constituent  la 

terminaison  principale  du  muscle  long  dorsal,  et  vont  se 
rendre,  par  des  tendons  très-longs  et  très-grêles,  aux  apo- 
physes trans-yerses  dorsales. 

G.  Portion  thoracique  du  transversaire  épineux.  A  la  région 
dorsale  le  transversaire  épineux,  réduit  à  un  cordon  extrê-  '"  *** 

mement  grêle,  et  caché  par  le  muscle  long  dorsal,  naît  par     Consiste  en 
des  tendons  très-longs  et  très-déliés  des  apophyses  trans- «^^^s fibres  char- 

,  ,       .    p,  .  ,  ,  ,  nues     décolo- 

verses  dorsales  intérieures,  pour  se  rendre,  par  des  tendons  ^^gg      situées 
également  très-longs  et  très-grêles,  entre  lesquels  sont  placées  «'^*'"«  ^^^^  or- 
quelques  libres  charnues  décolorées ,  au  sommet  des  apo-  ^^^^^ 
physes  épineuses  supérieures. 

Connexions.  La  portion  dorsale  des  muscles  spinaux  pos-  „ 
térieurs  remplit  la  gouttière  dorsale  bornée  en  dehors  par 
les  angles  des  côtes  ;  elle  est  recouverte  par  plusieurs  couches 
musculaires,  dont  la  plus  immédiate  est  formée  par  les  petits 
dentelés  postérieurs,  entre  lesquels  est  étendue  une  aponé- 
vrose qui  complète  la  gaine  dans  laquelle  sont  contenus  les 
muscles  longs  du  dos:  le  rhomboïde,  le  trapèze  et  le  grand 
dorsal  séparent  encore  ces  muscles  de  la  peau. 
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Portion  cervicale  des  muscles  spinaux  postérieurs  :  transver- 
saire  du  cou;  petit  complexus. 

Ce    muscle      ^'  Portion  cervicale  du  sacro-lombaire.  Le  sacro-lombaire, 
est    prolongé  dont  les  fibrcs  d'origine  ont  été  épuisées,  comme  je  l'ai  dit, 

par    ses    fais-  .  ,      ,         .    . ,  ;^  .         ,  „  . 

ceanx  de  ren- ^^  niveau  de  la   Sixième  cote,    est   continue   par  ses  rais- 

forcemeat.       ceaux  de  renforcement  jusqu'aux  apophyses  transverses  des 

quatre  ou  cinq  dernières  vertèbres  cervicales ,  au  sommet 

„   .,  .     ,    desquelles  il  s'insère  par  des  tendons  très-frêles.   Au  reste, 

Vaneles  de  ^  *■  °  ' 

ses    faisceaux  rien  de  plus  variable  que  le  nombre  des  faisceaux  de  ler- 

tcrminanx.       minaison.  11  y  a  une  sorte  de  solidarité  entre  le  splénius  ,  le 

transversaire  du  cou,  le  sacro-lombaire  et  même  l'angulaire, 

tellement  que,  si  on  n'avait  égard  qu'aux  insertions  cervicales, 

on   dirait  que  tous  les  faisceaux  cervicaux  appartiennent  à 

un  même  muscle.  La  portion  cervicale  du  sacro-lombaire  est 

recouverte  par  l'angulaire,  qu'il  faut  conséquemment  ren- 

T   ,        1      verser  en  dehors  pour  !a  mettre  à  découvert. 
Le  long  dor-  î 

sal  finit  avec      B»  Portion  \ceri>icale  du  long  dorsal ,  transversaire  du  cou 
^a  «gioQ    or-  Q^pgfif^  complexus.  Le  muscle  long  dorsal  finit  avec  la  région 
dorsale.  Son  faisceau  épineux  le  plus  supérieur  atteint  rare- 
ment la  première  vertèbre  dorsale;  son  faisceau  externe  ou 
costal  le  plus  élevé   est  pour  la   deuxième,  et  quelquefois 
même  pour  la  quatrième  côte;  et  son  faisceau  interne  ou 
transversaire  le  plus  élevé  pour  l'apophyse  transverse  de  la 
première  vertèbre  dorsale.  Ce  n'est  que  dans  des  cas    fort 
rares  qu'on  voit  quelques  faisceaux  internes  venir  s'insérer 
Il  est  pro-  '^"■^^  vertèbres  cervicales:  j'ai  vu  le  faisceau  de  terminaison  in- 
longé  par    le  terne  se  partager  entre  l'apophyse  transverse  de  la  troisième 
du  cou     qne  vertèbre  cervicale,  et  le  grand  complexus.  Mais  le  long  dorsal 
l'on  doit    re-  est  prolongé  par  des  faisceaux  de  renforcement  jusqu'à  la 
un^  rausdr'de  tî'oisième  Vertèbre  cervicale.  Ces  faisceaux  ne  sont  distincts  du 
renforcement,  long  dorsal  que  par  leur  direction  (car  jamais  on  nepeut  les  en 
séparer  complètement);  ils  constituent  un  muscle  particulier, 
connu  sous  le  nom  de  transversaire  du  cou,  ou  de  transversaire. 
Si  l'on  renverse  en  dehors  la  partie  supérieure  du  long  dorsal, 
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on  verra  des  faisceaux,  variables  pour  le  nombre,  naître  du 
sommet  des  apophyses  transverses  des  troisième,  quatrième, 
cinquième,  sixième,  quelquefois  septième  et  huitième  ver-    Tendonsd'o- 
tèbres  dorsales  par  des  tendons  longs  et  grêles  :  à  ces  ten-  "g'ne. 
dons  succèdent  des  fibres  charnues  qui  donnent  à  leur  tour     Tendons  de 
naissance  à  d'autres  tendons,  lesquels  vont  s'insérer  aux  tu-  terminaison, 
hercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  cinq  der- 
nières vertèbres  cervicales.  Recouvert  par  le  long  dorsal,  le 

.  1  •        '  1        ^^*  rapports, 

splénius  et  l'angulaire,  le  transversaire  est  applique  sur  le 

petii:  et  le  grand  complexus. 

Je  regarde  le  petit  complexus  comme  un  autre  muscle  de    Le  petit  com- 

o  ,.,,  .  11  11-  >>i     plexus   est  un 

renforcement  destme  a  contmuer  le  long  dorsal  jusqu  a  la  [^^^^^1^  ^j^  j.^^. 
tête:  pour  découvrir  son  origine,  il  faut  renverser  en  dehors  forcement  du 

,  .  long  dorsal. 

Je  transversaire. 

On  voit  le  petit  complexus  naître  de  l'angle  rentrant  qui     ses  tendons 

existe  en  arrière  entre  les  apophyses  transverses  et  les  apo-  d'ongme. 

phvses  articulaires  des  quatre  dernières  vertèbres  cervicales,      „          ,    . 
^    •'  i  _  'Su  termmai- 

par  quatre  petits  tendons,  quelquefois  par  un  plan  fibreux  son  en  dedans 
continu  :  de  là  ses  fibres  se  portent  de  bas  en  haut,  et  for-  ^^  '^  ramure 

^  '  digastriqne. 

ment  un  petit  corps  de  muscle  qui  vient  s'insérer  à  l'apo- 
physe,  mastoïde  en  dedans  de  la  rainure  digastrique,  dans  gçj,jj°Qjj       j^r 
une  rainure  plus  petite.  Presque  toujours  ce  petit  muscle  est  vrotiqne. 
coupé  par  une  intersection  aponévrotique  tout  près  de  son 
insertion  mastoïdienne. 

C.  Portion  cervicale  du  transversaire  épineux  (i).  Tandis      Renflement 
que  les  muscles  précédens  n'offrent  au  cou  que  quelques    ^"^'^^    _^°^ 
faisceaux,  le  transversaire  épineux,  parvenu  à  cette  région,    épineux, 
se  renfle  comme  à  la  région  lombaire  et  remplit  la  gout- 
tière cervicale.  Chez  les  carnassiers ,  cette  portion  cervi- 
cale est  énorme,  bien  plus    considérable  que  chez  l'hom- 

(i)  En  suivant  rigoureusement  l'ordre  de  superposition ,  le 
grand  complexus  devrait  être  décrit  avant  la  portion  cervicale  du 
transversaire  épineux;  car  il  est  nécessaire  d'enlever  le  premier  de 
ces  muscles,  pour  mettre  à  découvert  le  second. 
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„     ,  me ,  à  cause  du  rôle  de  la  tête  et  du  cou  dans  la  préhension 

On  a  fait  de  '  .  .       ,  .  .  ,  „  ™         , 

cette    portion  d  une  proie  qui  résiste  ou  qui  se  débat.  Chez  les  mammi- 
cervicale     da  fè^es  coHime  chcz  l'homme ,  la  portion  dorsale  du  trans- 

transversaire  .         ,    ,  .      .  ,  v    t  » 

épineux    un   versaire  épineux  est,  pour  ainsi  parler,  à  letat  de  vestige 

muscle   parti-      ^^  lombes  et  à  la  réffion  sacrée ,  et  elle  est  plus  volumi- 
colier.  ^  o  .   , 

neuse  chez  l'homme  que  chez  les  mammifères,  à  cause  de  la 

station  bipède.  Aîbinus  a  fait  de  cette  portion  cervicale  ren- 
flée du  transversaire  épineux  un  muscle  particulier ,  sous  le 
titre  de  spinalis  cervicis. 

Au  cou, de  même  que  danslesautres  régions, le  transversaire 
épineux  est  une  collection  de  faisceaux  superposés  et  comme 
étages  ,  qui  naissent   des  apophyses  transverses  des  cinq 
ou  six  premières  vertèbres  dorsales ,  des  apophyses  articu- 
laires des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales,  et  vont  se 
rendre  aux  apophyses  épineuses  des  six  dernières  vertèbres 
cervicales;  le  faisceau  le  plus  élevé  et  le  plus  volumineux 
appartient  à  l'axis. 
Ce  mtiscle      "^^  reste ,  le  transversaire  épineux,  qui  serait  bien  mieux 
serait    mieux  nommé  articulaire  épineux^  est  composé  de  plusieurs  cou- 
nomme  ar^cn-  ^^^  j^  faisccaux  superposés ,  étendus  de  toute  la  longueur 
des  apophyses  articulaires  et  des  lames  des  vertèbres  in- 

11  est  com-  -,.  ,., 

posé  de  plu-  ferieures  à  toute  la  longueur  des  apophyses  épineuses  et 
sieurs  couches  ^j^g  lames  dcs  vcrtèbrcs  supérieures  ,   faisceaux  de  moins 

de      faisceaux  .  ,  i  ' 

de  moins  en  en  moins  volumincux ,  et  de  plus  en  plus  courts ,  à  me- 
«aoins  volumi  gypg  qu'on  pénètre  plus  profondément;  en  sorte  que  la 
couche  la  plus  profonde  est  composée  de  faisceaux  qui 
vont  d'une  lame  vertébrale  à  l'autrcj  et  qu'on  pourrait  con- 
sidérer comme  des  faisceaux  propres  à  ces  lames ,  plutôt 
que  comme  des  faisceaux  transversaires  épineux.  La  cou- 
che la  plus  superficielle  est  composée  de  faisceaux  diver- 
gens  qui  d'une  apophyse  articulaire  vont  par  irradiation  au 
sommet  des  apophyses  épineuses  de  plusieurs  vertèbres. 
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Grand  complexus. 


Préparation.  Diviser  le  splénîus  perpendiculairement  à  la  di- 
rection de  ses  fibres  ,  et  renverser  les  deux  moitiés,  l'une  en  haut, 
l'autre  en  bas  ;  déjeter  en  dehors  la  partie  supérieure  du  long  dor- 
sal, le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus. 

Le  grand  complexus  est  situé  k\2i  partie  postérieure  du  cou 
et  supérieure  du  dos,  au-dessous  du  spîénius.  Il  est  aplati, 
large  supérieurement ,  terminé  en  pointe  inférieurement. 

Insertions.  Il  s'insère:  dune  part ,  i°aux  apophyses  trans- 
verses des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  dorsales;  2"  aux 
tubercules  articulaires,  et  à  l'angle  rentrant  que  forment 
en  arrière  les  apophyses  transverses  avec  les  apophyses 
articulaires  des  quatre  dernières  vertèbres  cervicales;  3° 
quelquefois  aux  apophyses  épineuses  de  la  dernière  ver- 
tèbre cervicale  et  des  deux  premières  dorsales;  (Tune  autre 
part^  sur  le  côté  de  la  crête  occipitale ,  à  la  moitié  interne 
des  inégalités  comprises  entre  les  deux  lignes  courbes  oc- 
cipitales. 

Les  insertions  inférieures  ou  vertébrales  de  ce  muscle  se 
font  par  des  tendons  auxquels  succèdent  les  fibres  charnues 
qui  se  dirigent,  les  inférieures  verticalement  en  haut^  les  supé- 
rieures obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut , 
d'autant  plus  courtes  et  plus  rapprochées  de  la  ligne  hori- 
zontale ,  qu'elles  sont  plus  supérieures. 

Dansleur  trajet,  les  fibres  musculaires  sont  coupées  par  des 
intersections  aponévrotiques  très-remarquables.  Ainsi,  en  de- 
dans ,  le  faisceau  charnu  qui  naît  des  sixième ,  cinquième  et 
quatrième  vertèbres  dorsales,  donne  naissance  à  un  tendon 
plus  ou  moins  complètement  isolé,  qui  règne  le  long  du  bord 
mterne  du  muscle,  et  qui,  après  un  trajet  d'un  pouce  et  demi 
à  deux  pouces,  devient  l'origine  d'un  faisceau  charnu,  lequel 
va  se  fixer  à  côté  de  la  crête  occipitale ,  d'où  le  nom  de 
ifrvcntercemm,  digastrique  du  cou,  donné  par  Eustachi  au 


situation. 
Figure. 

Insertions. 
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vertébrales. 

Direction 
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vrotiques. 
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ceans  internes 


Biventer  cer- 
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grancl  complexus,  et  par  Albinus  à  cette  portion  interne  seu- 
lement. Plus  en  dehors  est  un  autre  tendon  aplati  qui  règne 
sur  la  face  postérieure  du  muscle,  et  du  bord  externe  duquel 
Intersection  P^^'^  une  intersection  aponévrotique  qui  va  obliquement  en 
en  zig  zag.       dehors  et  en  haut  en  manière  de  zig-zag  ;  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  un  autre  petit  faisceau  digastrique  à  tendon  isolé 
sur  la  face  antérieure  du  muscle. 
Rapports  Rapports.  Recouvert  par  le  trapèze,  le  splénius,  le  long 

dorsal,  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus, le  grand 
complexus  recouvre  le  transversaire  épineux  ,  les  mus- 
cles droits  et  obliques  de  la  tête.  Son  bord  interne  est  séparé 
de  celui  du  côté  opposé  par  une  assez  grande  quantité  de 
tissu  adipeux  et  par  un  prolongement  du  ligament  cervical 
postérieur. 

Des  muscles  interépineux  du  cou. 

Ils  sont  pro-       ^^^  i/iterépineux  n  existent  d'une  manière  bien  distincte 
près  à  la  ré-  que  dans  la  région  cervicale.  On  admet  généralement  cinq 

gion  cervicale.        .  ,,.  '    •  i  i  •»  u       •  i 

paires  d  mterepmeux,  dont  la  première  est  entre  l  axis  et  la 
Au  nombre  troisième  vertèbre  cervicale,  et  la  dernière  entre  la  septième 
'  vertèbre  cervicale  et  la  première  dorsale.  Ce  sont  de  petits 
muscles  quadrilatères  étendus  de  l'un  des  bords  de  la  gouttière 
épineuse  de  la  vertèbre  qui  estau  dessus,  à  la  lèvre  correspon- 
dante de  l'apophyse  épineuse  qui  est  au-dessous;  ils  répon- 
dent en  dehors  au  transversaire  épineux;  en  dedans,  ils  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  du  tissu  cellulaire ,  et  par  une  la- 
melle aponévrotique. 

Des  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  tête. 

Je  regarde  le  grand  droit  postérieur  de  la  tête  comme  un 

Les    grand    .  ,    .  , 

et  petit  droits  interepiiieux  axoïdo-occipital ,  et  le  petit    droit  postérieur 

postérieurs      comme  uu  interèpineux  atloïdo- occipital.  Tous  deux  nais- 
sont  des  mter-  .     .    , 

épineuz.         scut  par  unc  extrémité  tendineuse:  le  petit  droit  du  tuber- 
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cule  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas ,  le  grand  droit  du  tuber- 
cule supérieur  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis;  tous  deux     Djjgcti 
se  portent,  en  s'élargissant,  obliquement  de  bas  en  haut  et 
de  dedans   en   dehors.   L'axoïdo-occipital   (grand  droit),     Insertions, 
beaucoup  plus  considérable ,  beaucoup  plus  oblique  ,  vient 
s  insérer  en  dehors  des  inégalités  qu'on  observe  au-dessous 
de  la  ligne  occipitale  inférieure;  l'atloïdo  -  occipital  (  petit 
droit)  s'insère  en  dedans.  Le  nom  de  droits  convient  donc 
bien  peu  à  ces  muscles,  car  ils  sont  obliques,  surtout  le  pre-     obliquité  de 
mier;  mais  ils  le  sont  moins  que  les  muscles  qui  les  avoisi-  ^^s™"^''^^. 
nent,  et  qu'on  a  appelés  par  opposition  obliques.  L'obliquité 

de  ces  muscles ,  en  augmentant  leur  Ion «jucur ,  permet  des    ^^^nt^'S^sde 
,         ^  ^  °  ,     ^  cette  obliquité 

mouvemens  plus  étendus,  en  même  temps  qu'elle  leur  per- 
met de  concourir  aux  mouvemens  de  rotation  de  la  tête. 

Du  grand  oblique,  ou  oblique  inférieur;  du  petit  oblique, 
ou  oblique  supérieur  de  la  tête. 

Le  srand  oblique  ou  oblique  inférieur  pourrait  être  ap-         ^®  %vsxiA. 

-        °        ,         ,    ,  .  }  r  .  .  ^    oblique  est  un 

pelé,  eu  égard  a  ses  insertions,  epmeux  transversaire  axoï- épineux  trans- 
doatloïdien  :  il  représente  en  effet  un  gros  faisceau  du  long  ^ersaire. 
dorsal.  Le  petit  oblique  ou  oblique  supérieur  pourrait  être    , ,.  ^®    P^*'* 

'  ■'         ^  .  .  oblique         un 

appelé  pour  la  même  raison  transversaire  épineux  atloïdo-  trausversaire 
occipital;   il  représente  un  gros  faisceau  du  transversaire  ^l""^"^- 
épineux.  Le  premier  ou  grand  oblique  naît  du  sommet  de        insertions 
l'apophyse   épineuse  de  l'axis,  en   dehors  du  grand  droit ,  ^°  S^'^"^  °^^'" 
au-dessus  du  transversaire  épineux,  forme  un  gros  faisceau 
cylindrique  qui  se  dirige  presque  horizontalement  en  de-    Sa  direction, 
hors,  pour  venir  s'insérer  en  arrière  et  en  bas  de  l'apo- 
physe transverse  de  l'atlas ,  laquelle  est  excavée  pour  cette 
ifisertion  {^axoido-atloldien ^  Chauss.).   Le   second  ou  petit    insertionsda 
oblique  naît  par  des  fibres  aponévrotiques  très-longues,  de  P®'^*°*^''*î"^' 
la  partie  supérieure  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas,   se 
dirige  sous  un  angle  de  45°  environ  vers  l'occipital,  auquel    sa  direction. 
il  s'insère ,  non  loin  de  l'apophyse  mastoïde ,  par  des  fibres 
a.  4 
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tendineuses  moins  prononcées  que  celles  d'origine  (  atloî- 

dien  sous-JimstoïdierijChsiUss,). 
Le     grand      H  résulte  de  celte  différence   de  direction  que  le  grand 
et  'le'    gfan'd  ^^^o'it  postérieur ,  le  petit  oblique  et  le  grand  oblique  for- 
obliqne  cons-  nient  de  chaque  côté  un  triangle  équilatéral ,  dans  l'inter- 

titiient  de  cha-       n       i  i  •  %  •        i  i 

que  côté   un  valle  desquels  se  voit  une  bonne  partie  des  muscles  petits 

triangle    éqni-  droitS. 
latéral. 

Connexions.  Recouverts  en  arrière  par  le  grand  com- 
jRàpfoits,  plexus,  dont  ils  sont  séparés  par  une  lame  aponévrotique 
très-forte  et  par  du  tissu  cellulaire  abondant ,  les  quatre  mus- 
cles droits  et  obliques  recouvrent  l'arc  postérieur  de  l'atlas 
et  les  ligamens  postérieurs  des  articulations  atloïdo-occi- 
pitale  et  atloïdo-axoïdienne. 


Résumé  des  .muscles  spinaux  postérieurs. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  sera  facile  de  compren- 
dre la  loi  qui  préside  à  la  disposition  des  faisceaux  innom- 
brables, et  au  premier  abord  inextricables ,  dont  l'ensemble 
constitue  la  masse  musculaire  qui  a  été  désignée  sous  le  nom 
générique  de  muscles  spinaux  postérieurs. 

Nous  rappellerons  d'abord  que  les  leviers ,  à  l'extrémité 

Il    existe   11-  1         •  ^  1  r  1  ' 

trois    séries  desquels  Viennent  en  dernière  analyse  se  nxer  tous  les  mus- 

âe  leviers,  ou  clés  spinaux,  sont  :  i"  la  rangée  des  apophyses  épineuses; 

tion  pourXs  ^^  ^^^^^  "^^s  apophyses  articulaires;  3°  celle  enfin  des  apophy- 


nanx 
rieurs 


muscles     spi-  ses  transverscs  et  des  côtes ,  que  tant  de  motifs  autorisent  à 
regarder  comme  des  prolougemens  de  ces  apophyses. 

Nous  supposerons  que  ces  trois  séries  de  leviers,  et  par 
conséquent  de  points  d'insertion  ,  sont  représentés  par  trois 


lignes  verticales. 


Nous  rappellerons  aussi    que  les   apophyses  transverses 

Ligne    des  dorsales  sont  sur  la  même  ligne  que  les  apophyses  articulai- 

neuses.  re§  lombaires  et  cervicales,  et  que  ce  sont  les  côtes  qui  sont 
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sur  îa  même  ligne  que  les  apophyses  transverses  ou  costifor-      Ligne    des 
mes  lombaires,  et  sur  la  même  li^ne  que  les  racines  antérieures  "pop^^^s  '^r- 

'  .  .  ticulaires. 

des  apophyses  cervicales.  {Voy.  ce  qui  a  été  dit  dans  l'Ostéo-      j^j         , 
logie,  pag.  71.)  Ces  données  étant  admises  ,  nous  pouvons  apophyses 

,,,.  ,  1  .  ,.  r  ^    '  transverses. 

établir  que  tous  les  muscles  spmaux  postérieurs  se  réduisent 

f.  .  .  Tous  les  mus- 

aux  faisceau  x  suivans  :  ^l^^  ,pj„^„^  ^^ 

•1°.  Muscles  verticaux  internes  ou  épineux,   comprenant  rédaisem  ; 
le  long  épineux  du  dos  de  Winslow  (portion  interne  et  su-      1°.  Emnas- 
perficielie  du  long  dorsal), les  interépineux  du  cou,  auxquels  ?^^  verticaux 

^_  "  y?x  •'1  internes        oa 

se  joignent  les  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  tête.         épineux  ; 

2".  Muscles  verticaux  externes  ^  latéraux  ou  transversaires, 
destmes  aux  apophyses  transverses  ou  costiiormes  :  ils  com-  ^j^^  verticaux 
prennent  les  sacro-lombaire  et  intertransversaires ,  au  nom-  externes     ou 

î  1  T  ,  '111  transversairest 

bre  desquels  on  peut  ranger  le  carre  des  lombes.  ' 

3°.  Muscles  obliques  épineux  transversaires  et  articulaires  •*      30  e 
i"  le  long  dorsal ,  ayant  pour  appendice  le  transversaire  du  clés    obliques 
cou  et  le  petit  complexus  ;   1°  le  splénius;  3°  le  grand  obli-  vLsaires  et  ar- 
que ou  oblique  inférieur,  ticulaires  ; 

4°.  Muscles  obliques  transversaires  et  articulaires  épineux  : 

^  .        ,    .  '  ,         4°.  En  mus- 

1"  le  transversaire  épineux;  a**  le  grand  complexus;  3"  le  petit  des    obliques 
oblique ,  ou  oblique  supérieur  de  la  tête.  transversaires 

^       '  a  r  épineux. 

Action  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

La  loi  qui  préside  à  la  disposition  générale  des  muscles 
spinaux  postérieurs  étant  une  fois  établie,  il  devient  très-fa- 
cile de  déterminer  le  mode  d'action  de  tous  ces  muscles ,  et 
de  réduire  à  la  plus  simple  expression  leur  mécanisme  en  ap- 
parence si  compliqvié. 

1°  Les  faisceaux  épineux  longs  et  courts ,  étant  verticaux, 
redressent  directement  la  colonne  vertébrale  :  telle  est  l'ac-    ^^^  ^-^j^  '^^^^ 
tion  des  faisceaux  qui  constituent  le  long  épineux  du  dos  et    épineux    ou 
les  interépineux  du  cou  ;  les  petit  et  grand  droits  postérieurs    !^^j,jj^^*^^"^  ^ 
de  la  tête,  en  même  temps  qu'ils  étendent  la  tête,  lui  impri- 
ment, à  cause  de  leur  obliquité,  un  mouvemeat  de  rotation 
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en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  de  leur  côté;  lorsque  les 
muscles  droits  des  deux  côtés  se  contractent,  la  tête  est  ren- 
versée directement  en  arrière. 

i".   Les  faisceaux  du   sacro-lombaire  étant  verticaux  et 
.    .       j    latéraux ,  redressent  la  colonne  vertébrale  en  l'inclinant  de 

Action    des  ,  .  . 

faîsceauxtrans-  leur  côté,  lorsqu'ils  agissent  d'un  seul  côté  seulement,  et  la 
versaires     ou  j-g^jj-eggent  directement  lorsqu'ils  agissent  des  deux  côtés  à  la 

verticaux     la-       ,  t.  o 

téraax.  fois. 

3°.  Les  faisceaux  du  long  dorsal  (  épineux  transversaire  et 

faisceanx  obli-  articulaire) ,  prenant  leur  point  d'appui  sur  l'épine,  et  leur 

qnes   épineux  point  mobile  sc  partageant  entre  les  apophyses  articulaires 

transversaires.     ^  i  -,  ^  i  "^  •  ^ 

et  les  apophyses  transverses  ou  les  cotes,  agissent  pour  re- 
dresser la  colonne  vertébrale  et  la  maintenir  redressée; 
mais  leur  obliquité  a  pour  résultat  un  mouvement  léger 
de  rotation  ,  moindre  pour  les  faisceaux  qui  vont  aux  apo- 
physes articulaires,  plus  considérable  pour  ceux  qui  vont 
aux  apophyses  transverses  ;  mouvement  par  lequel  la  par- 
,  tie  antérieure  du  tronc  est  dirigée  du  même  côté.  Quand 
les  muscles  des  deux  côtés  agissent  ensemble,  l épine  est 
Le  splénîns  ^^^'"'^^s*^^  directement.  Le   splénius,   qui   est  pour  la   tête 

est    l'épineux  et  pour  les  premières  vertèbres  cervicales  le  représentant 

transversaire       ,       ,  i  i  •■       i  i  a  •       i' 

des  premières  du  long  dorsal,  agit   dans  le  même  sens  ,  mais  d  une  ma- 

vertèbres  de  la  nière  en  quelque  sorte  exagérée.  Ainsi ,  par  la  contraction 

du  splénius  gauche,  la  face  est  tournée  à  gauche ,  et  la  tête 

renversée  en  arrière  et  à  droite  ;  même  action  de  la  part  du, 
Action    da  i      i  i-  i  i-  .    n'  •  i      i         a  r\  i    i 

grand  oblique,  grand  oblique  ou  oblique  inrerieur  de  la  tête.  Quand   les 

deux  splénius  et  les  deux  obliques  inférieurs  agissent  ensem- 
ble ,  la  tête  est  renversée  directement  en  arrière. 
Action  des      4°'  Les  faisceaux  des  transversaires  épineux  ayant  leur. 
faisceaux  obli-  point  fixe  aux  apophyscs  articulaires  ou  transverses,  et  leur 

qnes  transver-         .  ,  .,  ,  ,    .  i'    rr 

saires  ou  aiti-  pomt  mobile  aux  apopliyscs  épineuses,  ont,  outre  1  eiietcom^ 

culaires     épi-  niun  de  redresser  la  colonne  vertébrale,  celui  de  lui  imprimer 
neux.  ,  .  I  1  1         '    •  ' 

un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  région  anté- 
rieure du  tronc  est  dirigée  du  côté  opposé:  ce  muscle  est, 
à  raison  de  son  obliquité,  le  rotateur  par  excellence  de  la 
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colonne  vertébrale.  Le  grand  complexus,  qui  est  le  trans- 

,.  11A  1-  «ATA  I-c    grand 

versaire  épineux   de  la    tête  produit  sur  la  tête  le  même  comniexus  est 
effet,   mais  d'une  manière  beaucoup  plus  marquée.  Ainsi ,  '^  transversai- 

.  /    *  1         ^     r  ^^  épineux  de 

par  la  contraction  du  grand  complexus  gauche,  la  race  est  la  tête. 

dirige'e  du  côté  droit,  et  la  tête  est  renversée  en  arrière  sur 

le  côté  gauche.  Sous  le  rapport  de  la  rotation,  son  action  est 

diamétralement  opposée  à  celle  du  splénius.  Vous  concevez       ,    .       , 
rr  r  Action   da 

que  lorsque  tous  ces  muscles  se  contractent  simultanément ,  petit    oblique 
les  effets  opposés  se  détruisent ,  et  le  tronc  est  directement  *"?  ?  ''1"^  ®'^" 

rr  -    '  _  perieur. 

redressé.  L'oblique  supérieur  de  la  tête  est  le  congénère  du 
grand  complexus  sous  le  point  de  vue  des  mouvemens  de 
la  tête.  „ 

Succession 

Du  reste,  on  comprend  la  succession  d'action  qui  a  lieu  d'action  de  ces 
dans  toute  la  longueur  des  muscles  spinaux  postérieurs.  Le  ^'^^.^^°^ 

o  ri  partir    du    sa- 

sacrum  et  l'os  des  îles  fournissent  un  point  d  appui  aux  fais-  crum  jusqu'à 
ceaux  qui  meuvent  la  régiofi  lombaire  5  la  région  lom- 
baire maintenue,  devient  le  point  d'appui  des  faisceaux 
qui  meuvent  la  région  dorsale;  celle-ci,  des  faisceaux 
qui  meuvent  la  région  cervicale;  celle-ci,  des  faisceaux  qui 
meuvent  la  tête,  laquelle  a  seule  des  muscles  indépendans. 
Il  est  impossible  de  redresser  la  région  dorsale  et  la  partie 
•  inférieure  de  la  région  cervicale,  sans  redresser  en  même 
temps  la  région  lombaire;  mais  on  peut  mouvoir  la  tête  à 
volonté,  indépendamment  de  la  colonne  vertébrale.  '^'^^  muscles 

T  1  •  ,   .  «  ,       .,.,  .  1     spinaux  posté- 

JLes  muscles  spinaux  postérieurs  font  équilibre  au  poids  rieurs     font 

de  tout  le  tronc;  d'où  la  lassitude  causée  dans  toute  la  région  équilibre     au 
ji^  ,,,.,,.  ,  .,  poids  de  tout 

dorsale,  et  surtout  dans  la  région  lombaire,  par  la  station  long-  i^ 
temps  continuée,  la  marche,  et  même  la  position  assise,  le  dos 
n'étant  pas  appuyé;  d'où  le  repos  produit  par  un  décubitus 
horizontal.  On  voit  que  la  rotation  existe  à  peine  aux  lom- 
bes ,  au  dos,  et  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale. 
Mais  à  la  partie  supérieure  du  cou  ,  la  rotation  devient  un 
mouvement  très-énergique,  et  qui  est  en  rapport  avec  la 
force  et  l'obliquité  des  muscles  rotateurs. 


tronc. 
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MUSCLES  DE  LA  RÉGION  ABDOMINALE 

ANTÉRIEURE. 

Ces  muscles  sont:  Voblîque  externe^  V  oblique  interne  ,\e 
transverse  ^  le  grand  droit  de  V abdomen^  et  \e  pyramidal , 
quand  il  existe  :  en  tout,  dix  muscles,  cinq  de  chaque 
côté. 

Grand  oblique ,  ou  oblique  externe  de  l'abdomen. 

Préparation.  i°.  Faire  à  la  peau  de  l'abdomen  ,  à  partir  du  car- 
tilage de  la  huitième  côte,  une  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  ; 

2°.  Comprendre  dans  l'incision  une  lame  celluieuse  fort  adhérente 
qui  revêt  immédiatement  le  mull;Ie; 

3".  Pour  la  préparation  de  ce  muscle ,  ainsi  que  pour  celle  de 
tous  les  muscles  abdominaux,  placer  un  billot  sous  la  région  lom- 
baire, et  suivre  exactement,  dans  la  dissection,  la  direction  des 
fibres  charnues. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses  fibres  ,  le  mus- 
figure,  cle  grand  oblique^  ou  oblique  externe  de  V abdomen ,  forme  la 
couche  musculaire  la  plus  superficielle  des  parois  abdomi- 
nales, dont  il  occupe  les  parties  latérale  et  antérieure  j  ii  est 
très-large,  quadrilatère,  recourbé  sur  lui-même. 

Insertions.  11  s'insère  :  d'une  part.  i°  à  la  moitié  antérieure 
Insertions.  ^  '  ' 

de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque;  2°  au  bord  externe 
de  l'aponévrose  abdominale  antérieure  ,  et  par  elle  à  la  ligne 
blanche;  d'une  autre  part  .^  à  la  face  externe  et  au  bord  infé- 
rieur des  sept  ou  huit  dernières  côtes  (^  costo- abdominal  ^ 
Ghaussier).  .  , 

Les  inser-      Les  insertions  supérieures  ou  costales  de  ce  muscle  se  font 
tions  costales  g^^  jg  trajet  d'une  li^ne  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  I 

se  font  par. sept         ,^  . 

ou  huit  digita-  arrière  ,  par  sept  ou  huit  hmguettes  anguleuses,  charnues  et 

lion».  aponévrotiques,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  digitutions.  \ 
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Ces  digitations  vont  en  augmentant  de  largeur  de  haut  en  bas     Ces  digita- 
jusqu'à  la  huitième  côte,  puis  en  diminuant  jusqu'à  la  dou- *'°J;^^^® ^'^*''*" 
zième.  Les  quatre  ou  cinq  digitations  les  plus  élevées  s'entre- 
croisent, à  la  manière  des  doigts  de  la  main  (  d'où  le  nom  de  grand  dentelé; 
digitations  ) ,  avec  celles  du  grand  dentelé.  Les  trois  ou  qua- 

=•  ^  '  .    °  ,  ^2°.  Avec  le 

tre  digitations  inférieures  s  entrecroisent  avec  celles  du  grand  grand  dorsal. 

dorsal  qui  les  recouvrent.  La  série  de  ces  insertions  costales 

constitue  le  bord  supérieur  du  muscle  qui  représente  une     Ces  digita- 

lififne  courbe  festonnée,  dont  la  convexité  est  tournée  en  haut  *^°°f.  ^^^'^^^^ 

o  '  .....  une  ligne  coar- 

et  en  arrière.  Il  en  résulte  que  la  première  digitation  s'insère  be  festonnée. 
tout  près  du  cartilage  costal  correspondant,  que  les  suivantes 
s'en  éloignent,   et  que  la  dernière  s'attache  au  sommet  du 
cartilage  de  la  dernière  côte.  De  ces  insertions  supérieures , 
les   fibres  charnues  se  portent  dans  dii>erses  directions  :  les      Direction 
postérieures  presque  verticalement  en   bas  ;  les  moyennes  oj'l'ia^  »  ™ais 
obliquement,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  les  su-  bres  charnues, 
périeures  presque  horizontalement  en  dedans  :  toutes  se  ter- 
minent, 1°  les  postérieures  par  de  courtes  fibres  aponévroti- 
ques,  à  la  crête  iliaque;  2°  les  antérieures  au  bord  externe 

^         '  ^  '^       '  ^  _  _  Insertions 

et  concave  d'une  large  aponévrose  qui  constitue  le  feuillet  iliaques  et  ab- 
superficiel   de  l'aponévrose  abdominale  antérieure  ,  laquelle  ^o^^^û^^"- 
s'entrecroise   sur  la  ligne  médiane,   avec  celle  du  côté  op- 
posé ,  pour  concourir  à  la  formation  de  la  ligne  blanche,  et 
se  replie  en  bas  pour  constituer  l'arcade  crurale.  (Voy.  Apo- 
nécrologie.  )  La  direction 

Il  est  à  remarquer  que  la  direction  des  fibres  du  grand    "  ^'^"       , 
_^  ^  o  que      est      la 

oblique  est  précisément  la  même  que  celle  des  fibres  des  même  que  celle 
muscles  intercostaux  externes.  *^^,    ''^"'ercos- 

tal  externe. 

Rapports.  Le  grand  oblique  est  recouvert  par  la  peau ,  le     Rapports  de 

tissu  cellulaire  adipeux  qui  la  double ,  et  un  peu  en  arrière  «a  face  cutanée 

par  le  grand  dorsal.  11  recouvre  le  petit  oblique ,  la  partie  an-     ^^  «^  f^ce 
.  '  •  I  ,,.,,,  ^  ,  .,  profonde 

teneure  des  sept  a  huit  dernières  cotes,  leurs  cartilages  et 

1  ,     ,  '  Rapports  de 

les  musclesinrercostaux  externes  correspondans.  Le  rapport  son  bord  pos- 

le  plus  remarquable  est  celui  qu'affecte  son  bord  postérieur  '^'■'*'"'"  "^^c  le 
1     T.       1  1  11  1  Al.  ^'^^^    externe 

avec  le  bord  externe  du  grand  dorsal j  tantôt ,  et  cette  dispo-  du  grand  dor- 
ai. 
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sition  est  la  plus  fréquente,  ce  bord  est  recouvert  par  le  grand 
dorsal  ;  tantôt  il  existe  entre  les  deux  bords  correspondans 
E     c  tr'an-  ^^  espace  triangulaire ,  devenu  célèbre  depuis  que  J.  L.  Pe- 
galaire     lom-  tit  a  parlé  d'une  hernie  formée  dans  cet  espace,  et  qu'il  a  in- 
diquée sous  le  titre  de  hernie  lombaire. 
Action  :  Action.    Le   grand  oblique  exerce   une    triple  action  : 

1°.  Sur  les  1°  sur  les  viscères  abdominaux  qu'il  comprime  dans  l'effort, 

\asceres  a    o-  jj^jjg  l'expulsion  des  matières  fécales,  l'accouchement,  etc.; 
minaux.  •■  '  '  ' 

2»    Sur  les  ^^  *^^  ^^^  côtes  qu'il  abaisse ,  et  par  conséquent  indirecte- 
côtes,  ment  sur  la  colonne  vertébrale,  qu'il  fléchit;  3"  en  raison  de 

3»,  Indirec-  gQ^  obliquité,  il  imprime  aux  côtes,  et  partant  à  la  colonne 
tendent  sur  la  ,  •  i  i  i         /    • 

colonne  verte-  vertébrale,  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  région 
brale.  antérieure  du  tronc  est  tournée  du  côté  opposé.  Lorsque  les 

deux  muscles  obliques  externes  agissent  en  même  temps  ,  le 
thorax  est  fléchi  directement. 

Je  viens  de  supposer  que  le  grand  oblique  prenait  son  point 
sur  le  bassin,  d'insertion  mobile  sur  le  thorax  ;  si,  au  contraire,  le  thorax 
est  fixé ,  alors  il  agit  sur  le  bassin ,  qu'il  fléchit  en  même 
temps  qu'il  imprime  à  la  colonne  vertébrale  un  mouvement 
de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  antérieure  du  ^bassin  est 
dirigée  de  son  côté. 

Petit  oblique  ou  oblique  externe  de  l'abdomen  et  crémaster. 

Préparation.  Diviser  le  grand  oblique  perpendiculairement  à  la 
direction  de  ses  fibres,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière. 

Le  petit  oblique  ou  oblique  interne  de  ï abdomen  est  un 
Situation  et  /  ^  .      ,      ,.,  i   -,      x         , 

iigure.  muscle  large,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  beau- 

coup plus  large  en  avant  qu'en  arrière ,  plus  petit  et  plus 
mince  que  le  précédent.  Il  occupe  les  parties  antérieure,  la- 
térale et  postérieure  de  l'abdomen. 

Insertions,  11  s'insère,  d^ une  part ^  i°  aux  apophyses  épineu- 

lasertions.    ses  des  vertèbres  lombaires;  2"  aux  trois  quarts  antérieurs  de 

l'interstice  de  la  crête  iliaque;  3"  à  l'arcade  crurale;  d'une  autre 


RÉGION    ABDOM.    ANTIÉR.    PETIT    OBLIQUE    ET    CRÉMASTER.         ^7 

part,  1°  au  bord  inférieur  des  cartilages  des  neuvième,  dixiè- 
me, onzième  et  douzième  côtes;  2°  au  feuillet  moyen  de  l'apo- 
névrose abdominale  antérieure,  et  par  elle  à  la  ligne  blanche. 

Insertions.  ji°  Ses  fibres  spinales  naissent  par  l'mtermé-     insertions 
diaire    de  l'aponévrose  abdominale  postérieure  :  elles  sont  ^P'^^^^s, 
peu  nombreuses;  2"  ses  fibres  iliaques  naissent  par  de  courtes     iliaqnes, 
fibres  aponévrotiques;  3°  les  fibres  qui  viennent  de  l'arcade      Crurales, 
crurale  naissent  dans  l'espèce  de  gouttière  qu'elle  présente        Directions 
supérieurement  :  de  cette  triple  insertion,  les  fibres  se  por-  diverses, 
tent  dans  diverses  directions  :  les  postérieures  presque  verti-     Verticales, 
calement  en  haut;  celles  qui  naissent  de  la  crête  iliaque, 

obliquement    de  bas    en    haut    et   de    dehors    en    dedans ,      Obliques  en 
1,  1  1  1-  11  >  n  1        haut  et  en  de- 

d autant   plus   obliques  et  plus  longues  quelles   sont  plus  ^j^j,, 

antérieures  ;    celles    qui   naissent    au  voisinage    de   l'épine 

iliaque  antérieure  et   supérieure,    sont  horizontales  ;  enÇin    Horizontales 

celles  qui   viennent  de  l'arcade    crurale    sont   obliques    de     ^,,. 

^  i  Obliques  ea 

haut  en  bas  et  de  dehors  en    dedans.   Ces  fibres  se   ter-  bas  et  en  de. 
minent ,  les  postérieures  au  bord  inférieur  des  cartilages 
des  quatre  dernières  côtes,  et  se  continuent  avec  les  mus-      insertions: 
clés  intercostaux  internes,   dans  l'intervalle   qui  sépare  la 
douzième  de  la  onzième ,  et  la  onzième  de  la    dixième  côte,     i'.  Costales. 
ce  qui  établit  une  assez  grande  analogie  entre  le  muscle  pe- 
tit oblique  et  les  intercostaux  internes.  J'ai  vu  plusieurs  fois 
manquer  l'insertion  à  la   douzième  côte.  Les  fibres  moyen-      ^.'     ^°"^' 

^  ^  J  vrotiques. 

nés,  qui  sont  les  plus  nombreuses  ,  se  terminent  au  bord 
externe  du  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  abdominale  anté- 
rieure. Les  fibres  nées  de  l'arcade  crurale  sont  en  petit  nom-     s».  Pubîen- 
bre  ,  pâles  et  fasciculées:  les  unes  vont  se  terminer  au  pubis,  "^^• 
en  passant  derrière  l'anneau  inguinal  ;  les  autres  sortent  de     Fibres  des- 
l'anneau  chez  l'homme  ,  pour  aller  former  le  muscle  cré-  *'"^^®  ^"  '^^^' 

^  master. 

master. 

Rapports.  Recouvert  par  le  grand  oblique  ,  et  en  ar-     Rapports  ; 

nere  un  peu  par  le  grand  dorsal,  ce  muscle  recouvre  le 

transverse.  Ses  rapports  les  plus  importans  sont  ceux  que  pré-  „      ^°   ^T**^ 
...j;,.  *■  *■  ^*I  anneau      m» 

sente  son  bord  inférieur ,  i"  avec  1  anneau  inguinal  du  grand  gninal; 
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2°  Avec  le  oblique ,  dont  il  obture  en  partie  le  côté  interne ,  comme 

''"ati^ue  ^^^  °  l^"*"  fo^"^  ^^^'^^  indiqué  Bichat  et  Scarpa;  2°  avec  le  cordon 

des  vaisseaux  spermatiques  au-dessus  duquel  il  passe,  et  qui 

entraîne  ,  lors  de  la  descente  du  testicule,  les  fibres  les  plus 

inférieures  du  muscle  5  d'où  la  disposition  ansiforme  de  ces 

fibres.  * 

Ducrémaster.      Crémcister.  Toutefois  ,   ces    anses   si  bien  décrites    par 

M.  Jules  Cloquet ,  sont  très-variables,  et  ne  me  paraissent 

pas  constituer  exclusivement  le  muscle  crémaster.  Suivant 

Il  n'est  pas  cet  anatomiste  ,  le  crémasler  ne  serait  autre  chose  que  les 

des'fibresansl- ^^''^^  ^'^^^^^'^^^^^^  ^'^^  muscle  petit  obliquc,  qui,  entraînées 

formes.  lors  de  la  descente  du  testicule,  formeraient  au-devant  du 

cordon  testiculaire  de  grandes  anses  renversées ,  à  concavité 

supérieure,  et  qu'on  pourrait  suivre  jusqu'au  fond  des  bourses. 

Fibres  ve-  Mais  je  me  suis  assuré  plusieurs  fois ,  et  notamment  dans  plu- 

nant    u  peut  gjg^j-g  ^g^  q{j  jg  crémaster  était  considérablement  développé, 

oblique.  .  rr    ? 

que  ce  muscle  consiste  surtout  dans  un  faisceau  longitudinal, 
formé ,  il  est  vrai,  en  partie  par  les  fibres  inférieures  du  pe- 

Fibres  pro-  tjt  oblique ,  mais  en  partie  aussi  par  des  fibres  propres  nées 
de  l'arcade  crurale ,  au  voisinage  du  pilier  externe  de  l'an- 
neau; que  ce  faisceau  s'épanouit  sur  la  gaîne  propre  du  cor- 
don, à  laquelle  il  est  intimement  lié.  C'est  à  ce  muscle  qu'est 

Action  du  ^^^  ^^  soulèvement  en  masse  du  testicule.  Le  mouvement  ver- 
crémaster.  miculaire  que  présente  le  scrotum ,  soit  dans  l'orgasme  vé- 
nérien, soit  par  l'action  du  froid,  lui  est  tout-à-fait  étranger. 
Action  du  petit  oblique,  1°  Compression  des  viscères  abdo- 
minaux; 2°  abaissement  des  côtes,  et  par  conséquent  flexion 

Action    du    -  1  •  1 

petit  oblique,  du  tronc  ;  o  mouvement  de  rotation  du  tronc,  en  vertu 
duquel  la  face  antérieure  du  tronc  est  tournée  de  son  côté. 
L'oblique  interne  droit  est  donc  congénère  de  l'oblique  ex- 
terne gauche  ;  quand  il  agit  avec  son  semblable ,  la  poitrine 
est  fléchie  directement  sur  le  bassin  ;  quand  la  poitrine  est 
fixée,  il  mevit  le  bassin  sur  la  région  lombaire. 
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Transverse  de  l'abdomen. 

Préparation,  i*'  Diviser  horizontalement  le  muscle  petit  oblique: 

2°  disséquer  avec  précaution  les  deux  lambeaux  de  ce  muscle,  en 

suivant  la  direction  horizontale  des  fibres  du  transverse;  3°  pour 

bien  voir  les  insertions  costales,  ouvrir  l'abdomen  et  les  étudier  à  la 

face  interne  des  côtes  :  on  peut  en  remettre  l'étude  pour  le  moment 

où  on  s'occupera  du  diaphragme. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses  fibres ,  le  mus-     „. 

oituation  et 

cle  transi^erse  de  l'abdomen  est  situé  au-dessous  des   deux  figure, 
précédens:  il  est,  comme  eux,  de  forme  irrégulièrement  qua- 
drilatère. 

Insertions.  Ce  muscle  s'insère,  d'une  part ^   i°  aux  six  der- 
,  A  •  '  •  1     1     T  •  Insertions, 

nieres  cotesj  a"  aux  trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  mterne 

de  la  crête  iliaque;  3"*  aux  apophyses  épineuses  et  aux  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  lombaires;  d'une  autre  part^ 
à  la  ligne  blanche  par  l'intermédiaire  du  feuillet  profond 
de  l'aponévrose  abdominale  antérieure  (  lomho  -  abdominal^ 
Chauss.  ). 

1°  Ses  insertions  costales  ont  lieu  par  des  digitations  qui     insertions 
s'entrecroisent  avec  celles  du  diaphragme  :  il  y  a  une  véritable  costales, 
continuité  entre  ce  muscle  et  le  transverse  au  niveau  des  deux 
derniers  espaces  intercostaux  ;  a*  ses  insertions  vertébrales     Vertébrales, 
se  font  par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose  abdominale  posté- 
rieure; 3°  ses  insertions  iliaques  ont  lieu  en  dedans  du  petit     Hiaqiies. 
oblique ,  par  des  fibres  aponévrotiques  très-courtes.  De  cette 
triple  insertion,  les  fibres  charnues   se  portent,  parallèles        . 
et   horizontales ^1  de  dehors  en  dedans;  les  inférieures  seules  horizontale 
sont  un  peu  obliques  en  bas  et  en  dedans;  les  moyennes  sont       "bres. 
plus  longues  que  les  supérieures  et  les  inférieures  :  toutes 
vont  s'insérer  au  bord   externe  convexe  d'une  aponévrose 
qui   constitue  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  abdo- 
minale antérieure. 

Rapports.  Recouvert  parle  petit  oblique,  le  transverse  re- 
couvre le  péritoine,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  fibreuse     Rapporta. 


Action. 
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très-prononcée  en  devant,  où  elle  porte  le  nom  de  fascia 
transversalis. 

Action.  1°  Son  action  sur  les  viscères  est  bien  plus  éner- 
gique que  celle  des  muscles  précédens;  il  les  comprime  for- 
tement ,  à  la  manière  d'une  sangle ,  contre  la  colonne  ver- 
tébrale, et  concourt  efficacement  à  la  défécation;  a°  il  im- 
prime à  celles  des  côtes  auxquelles  il  s'insère,  un  mouve- 
ment de  projection  en  dedans  très-favorable  à  l'expiration. 

Grand  droit  de  l'abdomen. 


Sitaatîon. 


Forme. 


T réparation.  i°  Le  cadavre  étant  couché  sur  le  dos,  placez  un 
billot  sous  la  région  lombaire,  a"^  Après  avoir  enlevé  la  peau,  inci- 
sez verticalement,  à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche, 
une  lame  aponévrotique  très-forte.  3°  Détachez  en  dedans  et  en  de- 
hors les  lambeaux  de  cette  aponévrose.  Les  adhérences  qui  unis- 
sent le  muscle  à  l'aponévrose  dans  plusieurs  points  de  son  éten- 
due, sont  si  intimes,  qu'il  est  impossible  de  les  séparer. 

Situé  à  la  partie  antérieure  et  médiane  de  i  abdomen,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  blanche,  le  muscle  grand  droit  mesure 
tout  l'intervalle  compris  entre  le  pubis  et  le  cartilage  de  la 
cinquième  côte  :  il  est  aplati  d'avant  en  arrière ,  comme  ru- 
bané,  plus  large  et  plus  mince  à  sa  partie  supérieure,  où  il 
présente  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  largeur,  qu'in- 
férieurement ,  où  il  n'en  présente  que  deux|  sa  largeur  est 
généralement  en  raison  inverse  de  son  épaisseur. 

Insertions.  11  s'insère:  d'une  part.^  au  bord  supérieur  du 
pubis,  dans  tout  l'intervalle  qui  sépare  l'épine  de  la  sym- 
physe. 

D'une  autre  port^  i°  en  avant  et  en  bas  du  cartilage  de 
la  septième  côte  et  du  ligament  costo-xyphoïdien;  2°  au 
cartilage  de  la  sixième  côte;  3°  au  cartilage  de  la  cin- 
quième  côte,  et  quelquefois  à  la  portion  osseuse  voisine 
{^sterno-pubien ^  Chauss.). 
Insertion  pu-  L'insertion  pubienne  se  fait  par  un  tendon  aplati,  di- 
bicnne,  ^j^^  ^^  j^^^  portions  bien  distinctes,  dont  l'externe  est 


Insertions 
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îa  plus  considérable.  Ce  tendon  se  continue  par  son  bord 
externe  avec  la  lame  aponévrotique  appelée  fascia  trans- 
çersalis  ;  il  est  séparé  du  tendon  opposé  par  une  espèce     ^^°  *  ^^^ 
de  cloison  fibreuse  très-étroite  et  très-épaisse ,  qui  consti-  divisé  en  deux 
tue   la  partie  inférieure   de  la  ligne  blanche.    Quelquefois  P^''*'^*'^'*^"^*^" 
les  fibres  tendineuses  internes   s'entrecroisent    au  -  devant 
de  la   symphyse  avec  celles   du    côté   opposé  ;    quelques 
fibres    charnues    naissent  assez   souvent    des  côtés   de   la 
ligne  blanche  :  fabsence  ou  la  présence  du  muscle  pyra- 
midal  influe   sur  le  volume  de  l'extrémité    inférieure   de 
ce  muscle.  Aux  fibres  tendineuses  succèdent  les  fibres  char- 
nues qui  se  portent   verticalement  en   haut  (  d'où  le  nom 

de  muscle  droit  ).  Légèrement  obliques  de  dedans  en  de-  ,    Direction 

'  o         _  ^  des  fibres  char* 

hors ,  elles  forment  un  faisceau  aplati  qui  se  prolonge  sur  nues. 

le  thorax,  où  s'élargit  et  se  divise  en  trois  portions  inégales  : 

une  interne,  plus  petite,  destinée  au  cartilage  de  la  sep-      Trois  por- 

tième  côte  et  au  ligament  costo  -  xyphoïdien  j  une  moyen-  ^^**"*  costales. 

ne ,   plus  large ,   qui   se   fixe    au    cartilage  de    la  sixième 

côte;    une    externe,   beaucoup    plus    large   encore,    pour 

le  cartilage  de  la  cinquième  côte.  Assez  souvent  une  petite     Quelquefois 

1  I  '-'Vil  11     ^^^  petite  par- 

partie  de  ce   muscle  va  s  insérer  a  la  base  et   aux  bords  tie    s'insère  à 

de  l'appendice  xvphoïde;  ce  qui  justifie  en  partie  le  nom ''''Ppendicexy- 
1  7  .     "^        •    1    •  •       '    '     1  '  /-,!  •  phoïde. 

de  sterno-pubien  qui  lui  avait  ete  donne  par  Chaussier.  Il 

n'est    pas  rare  de  voir    ce  muscle  envoyer   un  quatrième 

faisceau  à  la  quatrième  côte,  et  même  une  expansion  apo-  ,.    Quatrième 

^  1  '•  i  !•  division     cos- 

lîévrotique  au  sterno-cleido-mastoïdien.    Ce  muscle  est  in-  taie, 
terrompu  par  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  intersections  aponé-    intersections 
pratiques ,  ou  e/ze/v«^/o/«  transversales  ou  obliques,  flexueu-  ou énervations 

d,  .  .      ,  du     muscle 

,    isposees  en  zig-zag,  qui  n  occupent  que  rarement  toute  droit. 

l'épaisseur  et  toute  la  largeur  du  muscle,  et  qui  décompo-      Nombre  va  = 

sent  le  muscle   droit  en  autant  de  muscles,  plus  un,  qu'il  "abie  ,     tou- 

d''    ^  '  r\      ^  ..       •  1  I  jours  plus  con- 

^  mtersections.  Un  trouve  toujours  un  plus  grand  nom-  sjdérable    au- 

bre  d'intersections  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'ombilic.        dessus    qu'au- 

D  .       /~i  1  1  A  /     dessons       de 

ixapports.  C.e  muscle  est  contenu  dans  une  gaine  apone-  l'ombilic. 
vrotique  extrêmement  forte.  Cette  gaine  lui    est  fournie     Rapports. 
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ç,  »  par  l'aponévrose  abdominale  antérieure:  elle  est  plus  épaisse 

névrotique.      en  avant  qu'en  arrière,  beaucoup  plus  résistante  en  bas  qu'en 
haut,   et  isole  ce  muscle  de  toutes  parts.   En  bas   et  en 
arrière,  la  gaîne  manque  entièrement,  et  le  muscle  est   en 
rapport  immédiat  avec  le  péritoine;  en  haut  et  en  arrière, 
la  gaîne  manque  également,  et  le  muscle  répond  immédia- 
tement aux  cartilages  des  neuvième,  huitième,  septième, 
sixième  et  cinquième  côtes,  et  aux  muscles  intercostaux 
coiTCspondans.    La  ligne  blanche  est  mesurée  par  l'inter- 
valle qui  sépare  les  bords  internes  des  muscles  droits  ,   in- 
Rapportavec  tervalle  beaucoup  plus  considérable  au-dessus  qu'au-dessous 
triane'^^^*^^*^^  l'ombilic;  mais  de  toutes  les  connexions,  la  plus  impor- 
tante est  celle  qu'affecte  sa  face  postérieure  avec  l'artère  épi- 
gastrique.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  rapport. 
.    .  Action.   Ce  muscle ,  ayant  son  point  habituellement  fixe 

en  bas,  tandis  que  son  insertion  mobile  se  partage  entre  les 
extrémités  antérieures  des  cinquième,   sixième  et  septième 
côtes ,  il  en  réslilte  que  sa  contraction  a  pour  résultat   l'a- 
il est  fié-  baissement  de  tout  le  thorax ,  «t  par  conséquent  de  la  co- 
chisseur  de  la  ,  'i       i        »  m  i  t        i  t  ' 

colonne  verte-  lonî^^î  vertébrale.  Au  reste,  il  est  peu  de  muscles  dans  ieco- 

brale.  nomie  qui  soient  aussi  favorablement  disposés  que  le  grand 

droit,  qui,  d'une  part,  agit  par  un  bras  de  levier  extrême- 
ment long,  et,  d'une  autre  part,  s'insère  perpendiculaire- 
ment au  levier  qu'il  doit  mouvoir. 

Le  muscle  grand  droit  présentant  en  général  une  courbe  à 

convexité  antérieure ,  et  ce  muscle  ne  pouvant  se  contracter 

sans  devenir  rectiligne,  il  s'ensuit  que  le  premier  effet  de  sa 

Ilcom  r*      contraction  a  pour  résultat  la  compression  des  viscères  ab- 

les  viscères,      dominaux  :  de  là    le  rôle  que  joue  le  muscle  grand   droit 

dans  les  phénomènes  de  l'expulsion  des  urines  et  des  matières 

fécales  et  dans  celle  du  produit  de  la  conception.  En  abais- 

II  est  atais-  sant  les  côtes,  il  concourt  à  l'expiration;  en  les  maintenant', 

senr  des  côtes,  quand  la  poitrine  est  dans  un  état  de  dilatation,  il  concourt  au 
phénomène  de  l'effort.  Lorsque  le  muscle  grand  droit  prend 

dubassio.       son  point  .fixe  en  haut,  il  devient  fléchisseur  du  bassin. 
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Quels  sont  les   usages   des  intersections  ?  On  dit  géné- 
ralement qu'elles   ont  pour  effet  de  tripler,  de  quadrupler 
le  nombre   des    fibres,  par   conséquent   de  multiplier   par     Usages  des 
deux 5  par  trois,  la   force   du    muscle.  On  s'appuie  pour '°^^'"*^^*^°^* 
cela   sur  ce  principe  qui    en   lui-même  est  incontestable, 
savoir,  que  la  puissance  d'un  muscle  est  en  raison  directe  ^ugmentent- 

,      ,    .    ,  .  ,     elles    la  force 

de  la  multiplicité  de  ses  fibres  :  car  si  chaque  fibre  repré-  da  muscle  ? 
sente  une  puissance  partielle,  plus  il  y  aura  de  ces  puis- 
sances partielles ,  plus  la  puissance  totale  sera  grande.  Mais 
on  n'a  pas  remarqué    que  le  principe  précédent  ne  s'ap- 
plique  qu'aux  fibres  qui   sont  juxta-posées,  et  non  à   des 
fibres  situées  bout  à  bout.  En  effet,  on  démontre  en  phy- 
sique que  quand  deux  forces  égales  s'appliquent  parallèle-         ,    » 
ment  entre  elles   sur   un  levier,  elles  produisent  un  effet  piiysique   qui 
double  de  celui  que  produirait  chacune  d'elles  isolement  :  f^^^^^  *i^^  ^^ 

/        i  '  force  n  est  pas 

que  si,  au  contraire,  les  deux  puissances  sont  placées  à  la  aagmentée. 

suite  l'une  de  l'autre  sur  le  même  levier,  elles  produisent 

un  effet  équivalent  à  cdui  que   produirait  chacune  d'elles 

isolément.  Ces  intersections  n'augmentent  pas  la  force  du 

muscle;  elles  ne  diminuent  pas  non  plus  l'étendue  du  mou-       ,.  ,._ 

vement,  car  la  somme  de  raccourcissement  des  petits  muscles,  minuent    pas 

en  lesquels  sont  convertis  les  muscles  droits ,  équivaut  à  la   ^^^"'^"*'      ^ 
^  .  '      1  mouvement. 

contraction  d'un  seul  muscle  non  coupé. 

Quels  sont  donc  les  usages  des  intersections  ?  Serait-ce, 
comme  le  dit  Berlin ,  pour  associer  les  muscles  obliques  à 
l'action  du  muscle  droit,  par  suite  des  adhérences  intimes     ooinion  de 
qui  lient  entre  elles  les  intersections  de  ce  muscle  avec  les  Bertia  à  ce  su- 
aponévroses  (i).^'  ''^** 


(i)  Bertln  considère  ces  adhérences  comme  de  véritables  points 
d'attache  des  muscles  de  l'abdomen  ;  en  sorte  que,  lorsque  le  muscle 
droit  se  contracte,  il  agit  non-seulement  sur  le  pubis,  mais  en- 
core sur  les  crêtes  iliaques  par  l'intermédiaire  des  aponévroses  ab- 
dominales. M.  le  professeur  Bérard  ,  qui  rapporte  l'opinion  oubliée 


\ 
\ 
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Du  muscle  pyramidal. 

Sit  at'       t      "^^  pyramidal  y    petit    muscle  triangulaire  qui  manque 

figure.  souvent,  occupe  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  sur  les 

côtés  de  la  ligne  blanche;   il  naît   du   pubis   et  du  liga- 

lûsertions    ment  antérieur  de  la  symphyse  par  des  fibres  tendineuses 
an  pubis.  „ 

auxquelles  succèdent  les  fibres  charnues,  lesquelles  se  por- 
tent de  bas  en  haut ,  les  internes  verticalement,  les  externes 
obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  se  terminent  par  une 
A    la    ligne  extrémité  pointue,  qui  s'attache  à  la  ligne  blanche  et  forme 
blanche.  jg  sommet  du  muscle,  dont  la  base  est  au  pubis  [pubio-sous- 

ombilical^  Chauss.  ).  Recouvert  par  les  aponévroses  des 
grand,  petit  oblique  et  transverse,  le  pyramidal  recouvre  le 
muscle  grand  droit  abdominal. 

Il  y  a  une  sorte  de  solidarité  entre  la  partie  inférieure  du 
muscle  grand  droit  et  le  muscle  pyramidal.  Quand  ce  der- 
nier manque,  l'extrémité  inférieure  du  grand  droit  est  ren- 
forcée d'une  manière  proportionnelle  ;  quand  il  existe , 
l'extrémité  inférieure  du  grand  droit  est  moins  considé- 
rable. 

On  trouve  quelquefois  deux  pyramidaux  d'un  côté,  et  lih 
du  côté  opposé;  d'autres  fois  les  deux  pyramidaux  sont  iné- 
gaux en  volume.  Sur  un  nègre,  les  deux  muscles  pyrami- 
daux s'élevaient  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l'espace 
qui  sépare  le  pubis  de  l'ombilic. 

action.  Tenseur  de  la  ligne  blanche. 

de  Berlin  (  Répert.  génér.  des  Se.  méd. ,  a.rticle  Abdomen  ),  fait 
observer  avec  raison  que  l'aponévrose  du  petit  oblique  adhéra 
seule  au  muscle  droit.  Dans  le  même  article,  M.  Bérard  dit  aussi 
qu'il  n'est  pas  convaincu  que  les  intersections  des  muscles  droits 
augmentent  leur  force. 
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RÉGION  DIAPHRAGMATIQUE. 

Diaphragme. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  ce  muscle ,  il  faut  ouvrir 
l'abdomen  et  enlever  tous  les  viscères  abdominaux:  le  foie ,  l'estomac , 
les  reins,  seront  surtout  détachés  avec  beaucoup  de  précaution.  On 
lie  l'œsophage  et  la  veine-cave  ascendante  au  niveau  de  leur  passage 
à  travers  le  diaphragme,  et  on  les  divise  au-dessous  de  la  ligature. 
On  saisit  le  péritoine  avec  les  doigts  ou  avec  une  pince  à  disséquer 
à  mords  larges,  et  on  le  détache  en  tirant  légèrement  j  on  pré- 
pare ainsi  la  face  inférieure  de  ce  muscle  sans  le  secours  du  scal- 
pel. C'est  par  cette  face  encore  qu'on  voit  parfaitement  toutes 
les  insertions  du  diaphragme.  Pour  bien  étudier  la  face  convexe, 
il  faudrait  avoir  un  autre  sujet  dont  on  ouvrirait  le  thorax  avant 
d'ouvrir  l'abdomen;  c'est  la  seule  manière  den  avoir  une  bonne 
idée.  Lorsque  l'abdomen  a  été  préalablement  ouvert,  l'ouverture  du 
thorax  est  suivie  de  l'affaissement  du  muscle  ;  et  l'on  n'a  aucune 
idée  de  sa  voussure. 

Le  diaphragme ,  septum  transversum ,  qu'on  ne  rencontre 

^        .  ■/  ■  V  •         j     TT  1,  aolsonmns- 

que  chez  iesniammireres,  est,  suivant  1  expression  de  Haller,  culaire,  seule 
le  plus  important  des  muscles  après  le  cœur;  il  consiste  en  ^""''^  entre  le 

,    .  ,    .  ,  ,.  .       ,     ,    ,         ,       .  thorax  et  l'ab- 

une  cloison  musculaire,  obliquement  située  a  la  reunion  du  domen. 

tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  tronc,  cloison 
qui  sépare  le  thorax,  dont  elle  forme  le  plancher,  de  l'abdo- 
men, dont  elle  forme  la  voûte.  Tandis  que  tous  les  muscles  situation, 
du  corps  sont  situés  en  dehors,  ou  autour  des  leviers  qu'ils 
doivent  mouvoir,  le  diaphragme  seul  s'insère  en  dedans  de 
ces  leviers,  à  la  manière  des  muscles  appartenant  aux  ani- 
maux à  squelette  extérieur. 

Le  diaphragme  divise  le  corps  en  deux  parties  inégales, 
l'une  supérieure  ou  sus-diaphragmatique ^  l'autre  inférieure 
OU  sous-diaphragmatique.  Placé  sur  la  ligne  médiane,  il  n'est 
nullement  symétrique.  Elliptique  dans  son  plus  gfrand  dia- 
mètre  qui  est  transversal,  mince  et  aplati,  il  a  \2ijorme  d  une  en  \oùte. 
a.  5 
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^.  .  .        voûte,  ou  plutôt  d'un  éventail  dont  la  partie  larpfe  et  cir- 

Divise     en  '  I  \  o 

portion   hoii-  culaire  serait  horizontale,  et  la  partie  étroite,  verticale,  for- 
zontale,  nierait  avec  la  première  un  angle  droit  :  aussi  les  anciens 

Et  portion  divisaient-ils  ce  muscle  en  deux  portions:  une  supérieure, 
verticale.  ,  i        t      i  .    (,,  .  .  , 

grand   muscle   aiapliragme ;  une  intérieure,  petit    muscle 

diaphragme. 
.  Insertions.  Le  diaphragme  s'insère,  Ôl  une  part  ^  à  la  région 

lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  au  devant  du  corps  et  des 
disques  des  seconde,  troisième  et  souvent  quatrième  vertè- 
bres lombaires  ;  d  «ne  autre  part  ^  i°àla  face  postérieure  du 
sternum ,  à  la  base  de  l'appendice  xyphoïde  ;  2°  à  la  face  pos- 
térieure et  au  bord  supérieur  des  cartilages  des  septième, 
huitième,  neuvième,  dixième,  onzième,  douzième  côtes,  et 
à  la  portion  osseuse  à  laquelle  ils  font  suite.  Quelquefois  il  va 
se  fixer  à  la  sixième  cote. 

Uinseiiion  -vertébrale  se  fait  par  deux  tendons  que  con- 
stituent plusieurs  petits  tendons  verticaux  placés  les  uns  au- 
Tendous  devant  des  autres,  lesqiiels  se  confondent  avec  le  ligament 
d'origine  des  vertébral  commun  antérieur.  Aux  tendons  succèdent  deux 
gros  faisceaux  charnus  qui  se  portent  verticalement  en  haut, 
deviennent  de  plus  en  plus  épais  et  de  plus  en  plus  larges , 
s'envoient  mutuellement  un  faisceau  ,  et  vont  se  terminer  à 
l'échancrure  postérieure  d'une  aponévrose  en  forme  de  trèfle, 
qui  forme  comme  le  centre  du  muscle,  et  qu'on  appelle 
Centre   ou  pour  cela  Centre  y  trèfle  aponéurotirjue  du  diaphragme.   Ces 


trèfle 

ne. 

les  Jambes  y  les  appendices  du  diaphragme;  le  pilier  droit 


apone-  fj^ig^g^^jx  charnus  et  leurs  tendons  s'appellent    les  piliers, 

erotique.  l^l^  '  ' 


Piliers  ou  ,  ,  .  i  i        •  i  i     i        i 

ïambes.  ^^t  plus  antérieur,  plus  volumineux,  et  descend  plus  bas  que 

T^.„,  le  gauche.  Chaque  pilier  est  quelquefois  divisé  lui-même  en 

Difterences        O  i        i  t.         i 

entre  les  deux  deux  piliers  secondaires   bien  distincts,  et  on  trouve  con- 
^*  ^^**'  stamment  le  rudiment  de  cette  division  dans  l'ouverture  qui 

donne  passage  au  grand  nerf  splanehnique.  Les  deux  piliers 
des  piHe'i-s^'di-  ^^  diaphragme  laissent  entre  eux  un  intervalle  divisé  en 
Tisés  en  denx  dcux  portions  OU  aiineaux,  par  le  faisceau  charnu  qu'ils  se 

anneaux.  /       ,   .  ^    t       r  •  i 

sont  envoyé  réciproquement.  Le  laisceau  de  communica- 
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tion  qu'envoie  le  pilier  droit  est  plus  considérable  que  celui 

qu'envoie  le  pilier  gauche,  et  lui  est  antérieur-  Des   deux 

ouvertures  ou  anneaux  qu  interceptent  entre  eux  les  piliers 

du  diaphragme  ,  Yinférieure  ou  aortique   est  parabolique  et      Ouverture 

donne  passage  à  laorte,  à  la  veine  azygos,  au  canal  thora-     ^  ^*^°^' 

cique ,  et  quelquefois  au  nerf  grand  sympathique  gauche. 

Comme   toutes  les  ouvertures    qui   donnent    passage   aux     Elle  est  apo- 

artères,  cet  anneau  est  aponévrotique  ,  formé  latéralement  névrotique. 

par  les  tendons  des  piliers,  et  en  haut  par  un  prolongement 

fibreux  de  ces  tendons  qui  se  courbe   en   arcade  pour  la 

compléter.  L'ouverture  supérieure  ou  œsophagienne  donne        Ouverture 

passage  à  l'œsophage  et  aux  nerfs  pneumo-gastriques  :  celle-  °^*°^  agienne 

ci  est  elliptique  et  entièrement  musculaire;  cependant  chez     ^,, 

i    /i  .  E''^  ^**  mus- 

un  sujet  qui  a  servi  à  mes  leçons ,  la  partie  supérieure  de  culaire. 

l'ouverture  œsophagienne  était  aponévrotique.  Une  autre 

fois  ,  j'ai  rencontré  un  petit  faisceau  charnu  qui,  partant  du 

contour  de  cet  orifice ,  allait  se  perdre  dans  les  tuniques  de 

l'œsophage.  Haller  a  noté  deux  fois  la  même  disposition. 

Du  tendon  d'origine  des  piliers  part  en  dehors  un  prolon- 

*  £1  •  /'  >  1     1  11'  1  Arcade  apo- 

gement  iibreux  qui  va  se  faxer  a  la  base  de  1  apopliyse  trans-  névrotique  du 
verse  de  la  première  vertèbre  lombaire ,  pour  constituer  une  P^o^*- 
arcade  tendineuse,  sous  laquelle  passe  l'extrémité  supérieure 
du  psoas.  Une  seconde  arcade  aponévrotique,  qui  a  été  nom-     Arcade  apo- 
mée  à  tort  ligament  cintré  du  diaphragmé ,  puisqu'elle  n'est  "^^^°  ^*1"''    ^ 
autre  chose  que  le  bord  supérieur  replié  du  feuillet  antéi'ieur  tes. 
de  l'aponévrose  dvi  muscle  transverse,  va  de  l'extrémité  ex- 
terne de  la  première  arcade  au  bord  inférieur  et  au  sommet 
de  la  dernière  côte.  Sous  elle  passe  l'extrémité  supérieure 
du  muscle  carré  des  lombes.  De  cette  double  arcade  partent 
des  fibres  charnues  qui  se  dirigent  d'arrière  en  avant ,  et 
vont  s'insérer  à  la  partie  correspondante  du  trèfle  aponévro- 
tique du  diaphragme. 

T  .  1  ,  .  ,  ,  Les  cinq  ar- 

Les  cmq  arcades  aponevrotiques  dont  nous  venons  de  cades  sont  re- 
parler :  savoir,  une  médiane  aortique,  deux  latérales  desti-  "gi"^  ^^^  *î" 

,  '111  !>•    ^^^^  charnues 

nées  aux  muscles  psoas  et  carres    des  lombes ,  sont  l'on-  postérieures. 
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gine  de  toutes  les  fibres  charnues  qui  vont  se  terminer  à  l'é- 
chancrure^  postérieure  du  centre  aponévrotique  du  dia- 
phragme. Ce  sont  ces  arcades  qui  avaient  fait  admettre  à  Hal- 
1er  et  à  Sœmmering  trois  et  même  quatre  piliers  de  chaque 
côté.  Le  centre  aponévrotique,  qui  est  l'aboutissant  des  fibres 
charnues  précédentes,  sert  à  son  tour  d'origine  à  un  nouvel 
ordre  de  fibres  qui  vont  constituer  la  voûte  diaphragmatique. 
Cette  aponévrose  moyenne  du  diaphragme  ,  à  laquelle  les 
a  fait  jouer  aa  anciens   ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle  sous  le   nom    de 

v^J^û^u^^^^^^^^^^^  P^'^'^^^^^'^'^^^  ^    ^*    ^^^    quelques    modernes    regardent 
phrénique.       comme  le  point  central  de  tout  le  système  aponévrotique  du 
corps  humain ,  occupe  la  partie  moyenne  de  la  voûte  dia- 
phragmatique ,   immédiatement    au-dessous  du  péricarde , 
avec    lequel    sa    circonférence   se   confond  chez   l'adulte , 
mais  dont  on  la  sépare  très-bien  chez  les  jeunes  sujets;  c'est 
une  espèce  d'île  aponévrotique  qu'entourent  de  tous  côtés 
des  fibres  musculaires,  et  qui  fait  du  diaphragme  un  vérita- 
ble muscle  digastrique.  Cette  aponévrose  est  découpée  en 
feuille  de  trèfle  échancrée  au  niveau  de  son  pédicule;  cha- 
, ,.  ,     que  découpure  s'appelle  aile  on  foliole  ^  le  foliole  moyen  est 
moyen  ,  droit  le  plus  large  :  en  deuxième  lieu  vient  le  foliole  droit  ;  le  fo- 
et  gauche.        Jiole  gauchc  est  le  plus  petit.  Entre  le  foliole  droit  et  le  fo- 
liole moyen,  se  voit    une    ouverture   quelquefois  conver- 
Onverture  de    .  i       i       •     '     ^   i  •  i  /-i 

la  veine-cave,  tie  en  Canal,  destinée  a  la  vcine-cave  ascendante.  Cette  ou- 
verture, entièrement  aponévrotique,  quadrangulaire,  lors- 
que la  veine  cave  est  enlevée,  est  bordée  par  quatre  faisceaux 
Struct  red    tendineux  qui  se  rencontrent  à  angle  droit.  Le  trèfle  aponé- 

trèfle    aponé-  vrolique  est  lui-même  composé  de  plusieurs  plans  de  fibres; 

vro  ique.  j^  plan  principal  est  formé  de  fibres  divergentes   dirigées 

d'arrière  en  avant,  et  réunies  en  faisceaux  irréguliers ,  droits 
ou  courbes,  qui  se  coupent  à  angles  variables  :  disposition  qui 
donne  à  l'aponévrose  centrale  une  très-grande  solidité.  De 
tous  les  points  de  la  circonférence  du  trèfle  aponévrotique , 

Rayonne-  •  ■        m  i  •  i  i        ' 

ment  «les  fi-    uaisseut  des  fibres  charnues  qui  rayonnent  dans  tous  les  sens; 
bres charnues  i^g  fibres  OU  radiations  antérieures ,  extrêmement  courtes, 
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quelquefois  aponévrotiques,  viennent  s'inse'rer  à  la  base  de       Radiations 
l'appendice  xyphoïde ,   en    décrivant   une  légère   courbe  ^  ^"*^"^"'"^^' 
concavité  inférieure  j  souvent  ces  fibres  laissent  entre  elles 
un  petit  espace  triangulaire,  ou  plusieurs  petits  espaces  qui.     Petit  espace 
établissent  entre  le  tissu  cellulaire  du  thorax  et  le  tissu  cellu-  qui  fait  com- 
laire  de  l'abdomen  une  communication  par  laquelle  se  font  mu"'quer     le 
quelquefois  des  hernies  appelées  diaphragmatiques,  par  la-  domen. 
quelle  encore  on  a  vu  du  pus  ,  situé  soit  au  cou ,  soit  dans  le 
médiastin  ,  venir  faire  saillie  à  Tépigastre.  11  n'est  pas  rare 
de  voir  l'insertion  sternale  du  diaphragme  manquer  en  to- 
talité ou  en  partie. 

Les  fibres  musculaires  latérales ,  beaucoup  plus  longues       Radiations 

I  ,  .  1  '      •  1  1  »  latérales. 

que  les  antérieures,  décrivent  des  courbes  extrêmement  pro-     ^. 

,  .  A>  .    ,    .    p,  .  Disposées  en 

nonces,  et  constituent  une  voûte  à  concavité  inférieure,  Toùte. 

plus  bombée  à  droite  qu'à  gauche,  et  se  divisant  de  cha-        Terminées 
que  côté  en  six   ou    sept    languettes    ou  digitations  ,  les-  dh;itâdous*^^ 
quelles  vont  s'insérer  aux  côtes  en  s'entrelaçant  avec  les  in- 
sertions costales  du  muscle  transverse.  11  n'est  pas  rare  de    intervalledes 
rencontrer  entre  les  divers  faisceaux  qui  constituent  ce  mus- 1^^'^*   mascu- 
cle,  surtout  entre  la  onzième  et  la  douzième  côte,  des  in- 
tervalles considérables  au  niveau  desquels  la  plèvre  répond 
immédiatement  au  péritoine.  Le  faisceau  de  la  douzième 
côte  manque  quelquefois,   et  est  alors   remplacé  par  une 
aponévrose.  La  direction  des  fibres  du  diaphragme  est  donc   Direction  des 
radiée  et  curviligne  dans  sa  portion  horizontale ,  radiée  et  fi^reschamaes 
rectiligne  dans  sa  portion  verticale. 

Rapports.  i°  Face  inférieure  ou  abdominale ,  concave  à  la 
partie  moyenne,  beaucoup  plus  concave  à  droite,  où  elle  ^PPO"^  *• 
répond  au  foie,  sur  la  convexité  duquel  elle  se  moule,  qu'à  i°  De  la  face 
gauche,  oii  elle  répond  à  la  rate  et  à  la  grosse  tubérosiié  de 
l'estomac  ;  elle  est  recouverte  par  le  péritoine  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  excepté  au  niveau  du  ligament 
coronaire  du  foie,  et  en  arrière,  où  elle  répond  à  la  troisième 
portion  du  duodénum,  au  pancréas ,  aux  reins,  aux  capsules 
surrénales  et  au  plexus  solaire. 
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RanBorts      ^'**  ^^^^  thoracique  ou  supérieure.  Convexe ,  recouverte 
de  la  face  con-  par  la  plèvre  et  par  le  péricarde,  la  partie  moyenne  est  plane, 
et  sert  de  plancher,  de  support  au  cœur,  dont  la  tace  infé- 
rieure repose  sur  lui  :  d'où  les   battemens  du  cœur  à  i'é- 
pigastre.  Les  parties  latérales  sont  convexes  et  contiguës  à 
Convexité  la  base  des  poumons.  La  convexité  est  plus  considérable  à 
P^°®  x°T  •     droite  qu'à  gauche;  le  point  le  plus  élevé  que  puisse  atteindre 
qu'à  gauche,     dans  l'état  naturel  la  courbe  à  droite  s'élève  jusqu'au  niveau 
de  la  quatrième  côte;  le  point  le  plus  élevé  de  la  courbe  à 
gauche  s'élève  jusqu'au  niveau  de  la  cinquièsne,  d'où  le  pré- 
cepte des  chirurgiens  de  pratiquer  l'opération  de  Tempyèrae 
dans  un  espace  intercostal  plus  élevé  à  droite  qu'à  gau- 
che (i).    Au  reste,  rien   de  plus  variable  que  la  hauteur  à 
laquelle  s'élève  le  diaphragme  ;  il  s'élève  bien  plus  haut  chez 
le  fœtus  que  chez  l'adulte.  La  voussure  moindre  de  ce  mus- 
cle est  donnée  par  les  médecins  légistes  comme  signe  que 
l'enfant  a  respiré. 

S**.  Circonférence.  A  l'exception  des  piliers,  le  diaphragme 
delà  circonfé-  n'a,  dans   son  pourtour,  de  connexions  qu'avec  le  muscle 

rence  avec  le  transverse  qui  présente  rigoureusement  les  mêmes  insertions, 
muscle    trans-  ira 

verse.  en  sorte  qu'on  peut  considérer  le  transverse  et  le  diaphragme 

comme  un  seul  et  même  muscle  constituant  une  poche  con- 
tractile interrompue  par  les  insertions  costales. 

Action  du  diaphragme.  Le  diaphragme  fait  cloison  entre 
le  thorax  et  l'abdomen,  mais  cloison  active,  qui  agit  à  la  fois 

Les   piliers  ,.,  ,  ,  i  -^t  m- 

agissent    à  la  ^^'^  ^^^  visceres  de  ces  deux  grandes  cavités.  Les  piliers  agis- 
manière  des    sent  à  la  manière  des  muscles  longs;  le  corps  du  diaphragme 

muscles  longs.  ,    ,  .,  ,  ,  /r^  i  i  -i- 

a  la  manière  des  muscles  creux.  Quand  les  piliers  se  con- 


(i)  Ce  précepte  doit  être  négligé:  il  avait  pour  but  de  faire 
ouvrir  le  thorax  dans  le  lieu  le  plus  déclive,  afin  de  donner  une^ 
issue  plus  facile  au  liquide;  mais  le  lieu  plus  déclive  serait  en  arr 
rière,  au  bas  de  la  gouttière  profonde  que  forme  le  diaphragme 
avec  les  parois  thoraciques.  L'endroit  le  plus  déclive  importe  peu 
il  suffit  d'ouvrir  une  issue  ;  le  liquide  s'y  portera  toujours. 
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tractent,  ils  prennent  leur  point  fixe  sur  les  vertèbres  iom-     Action   des 
baires,  et  leur  point  mobile  sur  l'échancrure  postérieure  du  pi'iers  snr  l'a- 

,p  ,  .  .       ,  .  1  .,  .  .  ponévrosecen' 

trelle  aponevrotique ,  qui  n  est  pas  mîmobile  ,  mais  qui  est  traie  qu'ils  fi- 
■  portée  en  arrière  et  en  bas.  Cette  aponévrose  devient  à  son  ^*''^*' 
tour  un  point  fixe  pour  toutes  les  fibres  radiées  curvilignes 
qui  vont  s'attacher  aux  côtes.  Or ,  le  premier  effet  du  rac-     Action   des 
coarcissement  d'une  fibre  curviligne  est  son  redressement;     '^^  cmvn- 

o  '  gnes. 

par  ce  redressement,  la  partie  la  plus  élevée  delà  courbe 

tend  à  descendre  au  niveau  des  extrémités;  d'où  il  suit  que 

le  diamètre  vertical  du  thorax  est  augmenté ,  et  celui  de     A-^randisse- 

l'abdomen  diminué  d'une  manière  proportionnelle,* mais ,  en  ™^"t   vertical 

,        ^,  .  ,      ,  -,  du  thorax. 

se  contractant,  les  fibres  agissent  également  sur  leurs  deux 
points  d'insertion.  Or,  l'aponévrose  est  le  point  fixe  ;  les  atta- 
ches costales  susceptibles  de  céder,lepoint  mobile.  Les  côtes     Mouvement 
sont  donc  portées  en  dedans ,  et  le  diamètre  transverse  de  la  ^^  dedans  des 
partie  inférieure  de  la  cage  thoraco-abdominale  est  diminué. 
Le  diamètre  antéro-postérieur  doit  être  également  rétréci;    Refoulement 
mais  le  diaphragme  étant  coupé  obliquement  d'avant  en  ar-  ^"  ^"^  ^*  f^ 

iy  1  .,  ,      1  ,  avant  des  vis- 

riere  et  de  haut  en  bas ,  il  en  resuite  que  c  est  en  avant  et  en  cères  abdomi- 
bas  que  les  viscères  abdominaux  sont  refoulés.  Doit-on  ad-  "2"^- 
mettre  avec  quelques  expérimentateurs,  parmi  lesquels  nous 
citerons  Haller  etFontana,  que  le  diaphragme  peut  devenir 
convexe  en  bas  dans  une  contraction  forcée  .^^  Je  croîs  pou- 
voir  avancer  que  cet  effet  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que 
de  l'air  a  pénétré  entre  le  poumon  et  les  parois  du  thorax. 

Voyons  maintenant  les  effets  de  la  contraction  du  dia-       Action  du 
phragme  sur  les  ouvertures  dont  il  est  perforé.  diaphragme 

•'•'-'  _  _      _      •"•  ^  surlesouver- 

L'ouverture  œsophagienne,  elliptique  ou  plutôt  ovalaire,    tures  dont  il 
entièrement  musculaire,  se  resserre  par  la  contraction  du    est  perfore. 
diaphragme ,  comme  les  lèvres  par  l'action  du  muscle  orbi-       _  .    ,  . 
culaire  :  donc  l'œsophage  est  comprimé.  On  en  avait  conclu  ment  de  Tou- 
que le  vomissement  était  impossible  pendant  l'inspiration  ;  ^f'  ^^^    **^°' 
^  r  i  r  '  phagienne. 

mais  l'expérience  prouve  le  contraire  :  le  vomissement  est 
favorisé  par  cette  compression. 

L'ouverture  de  la  veine  cave  ascendante  est-elle  rétrécîe 
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Rétrécisse-  pendant  la  contraction  du  diaphragme? On  dit  généralement 

ment  de  l'oa-  •     -i        rc       i  •     ^        nt  i   • 

vertare  de  la  ^"^  ^^^  5  msLis  il  sutht  de  raccourcir  les  hbres  musculaires 

Teine-cave.  qui  avoisinent  cette  ouverture,  pour  être  convaincu  qu'il  y 
a  tiraillement,  rétrécissement.  Haller  a  vu  d'ailleurs  cet  ori- 
fice rétréci,  sur  un  animal  vivant  pendant  l'inspiration.  L'ar- 
_  cade  ou  plutôt  le  canal  parabolique  qui  donne  passage  à 

tare  aoriiqae.  l  aorte  est  également  rétréci,  l'aorte  un  peu  comprimée; 
d'où  sans  doute  la  fréquence  des  anévrismes  de  cette  artère 
à  son  passage  entre  les  piliers. 

RÉGION  LOMBAIRE. 

Ce  sont  les  muscles  psoas-iliaque,  petit  psoas,  quand  il 
existe ,  et  carré  des  lombes. 

Psoas-iliaque. 

Je  crois  devoir  décrire  comme  un  seul  et  même  muscle  à 
deux  têtes  le  psoas  et  l'iliaque,  attendu  qu'ils  ont  la  même 
insertion  mobile. 

Préparation.  L'abdomen  étant  ouvert,  décollez  avec  les  doigts  le 
péritoine  qui  revêt  les  fosses  iliaques  et  la  région  lombaire;  enlevez 
en  même  temps  les  intestins,  l'estomac,  le  pancréas,  les  reins,  le 
-  foie  et  la  rate;  détachez  l'aponévrose  f'ascia-iliaca.  Pour  bien  voir 
la  portion  fémorale  de  ce  muscle  ,  divisez  l'arcade  crurale  à  sa  par- 
tie moyenne;  disséquez  avec  précaution  les  muscles  de  la  région 
antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  et  nommément  le  pectine,  avec 
lequel  ce  muscle  a  des  rapports  immédiats;  enlevez  le  tissu  cellu- 
laire adipeux  qui  entoure  les  vaisseaux  et  nerfs  cruraux. 

Le  muscle  psoas-iliaque  ^  situé  profondément  sur  les  par- 

Situation.     |.jgg  latérales  de  la  colonne  lombaire  et  au-devant  de  la  fosse 

iliaque  interne,  s'étend  de  là  jusqu'au  petit  trochanter.  II 

^.  .  ,.    \  naît  supérieurement  par  deux  corps  de  muscles  bien  dis- 

Divisesnpe-  ^^        _  *  .      *^ 

rienrement  en  liucts  :  l'un  interne,  longue  portion,  portion  lombaire  (/mw- 
^^^J^°^P^  ^^  baris  siçe  psoas ,  Riolan),  c'est  le  muscle  grand  psoas  des 
auteurs;  l'autre  externe,  portion  large,  portion  iliaque,  c'est 
\e  muscle  iliaque. 
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1°.  La  portion  lombaire,  muscle  grand  pso as  (de  4'<>«'}      Insertions 
lombes) ,  s'implante:  i°  sur  les  parties  latérales  du  corps  des  "^"'^ebrales. 
cinq  vertèbres  lombaires,  delà  dernière  vertèbre  dorsale  et 
des  disques  intervertébraux  correspondans;  2"  à  la  base  des 
apophyses .  transverses  des  mêmes  vertèbres.  Cette  double    Arcades  apo- 
insertion  se  fait  à  1  aide  de  languettes  aponévrotiques  unies  névrotiques, 
entre  elles  par  des  arcades  qui  correspondent  aux   gout- 
tières du  corps  des  vertèbres  lombaires ,  en  sorte  que  ce 
muscle  ne  s'insère  réellement  qu'aux   bords  supérieur  et 
inférieur  du  corps  des  vertèbres,  et  aux  disques  intermé- 
diaires. Nées  de  cette   double  origine,  les  fibres  charnues 

r  .  ..  1  1     •     1'  A    /    X    T  Direction 

constituent  un  faisceau  conoide,  aplati  d  un   cote  a  iau- jesfii,i,eschar- 

tre,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  dont  le  som-  °'^^** 

met  aplati  est  embrassé  par  une  arcade  aponévro tique  du 

diaphragme,  ce  faisceau  charnu  va  grossissant  et  s'arrondis* 

sant,  pour  diminuer  ensuite  à  mesure  que  les  fibres  qui  le 

constituent  vont  se  rendre  à  un  tendon  d'abord  caché  dans 

leur  épaissevir,  qui  se  dégage  ensuite  en  dehors  et  en  avant,      Formes  en 

pour  recevoir  les  fibres  du  muscle  iliaque,  et  s'insérer  au  faisc«anx. 

petit  trochanter  {^prélombo-trôchantinien,  Chaîiss.)  ;  il  suit  de 

là  que  le  grand  psoas  a  la  forme  d'un  double  cône  ou  d'un 

fuseau. 

Ses  fibres  n'offrent  point  la  disposition  fasciculée  :  elles  sont 
unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  séreux  extrêmement 
délié;   l'absence  complète  du  tissu  fibreux  explique  le  dé- psoas  n'offrent 
faut  de  résistance  de  ce  muscle  ,  qui  se  déchire  avec  la  plus  P*"*  ^*  disposi- 

1      r      i-    .  *  .   ,      ^    ,  ,  ,       tioufascicnlee. 

grande  lacilite,  et  peut-être  aussi  la  rrequence  de  ses  mala- 
dies. La  tendreté  de  la  chair  de  ce  muscle  fait  rechercher 
sur  nos  tables,  sous  le  nom  d'aloyau,  le  psoas  du  bœuf  : 
peut-être  cette  texture  si  délicate  est-elle  en  rapport  avec 
la  présence  d'un  gros  plexus  nerveux  dans  l'épaisseur  du 
muscle. 

2°.  La  portion  Iliaque  ,  muscle  iliaque ,  remplit  la  fosse  ilia- 

^       ^  j       '  1  Insertions 

que   interne,  naît  de   tous  les  points  de  cette  fosse,  de  la  iliaques. 
crête  de  l'os  des  îles,  du  ligament  iléo-lombaire ,  de  la  base 
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Dire  t*     d    ^"  sacrum ,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  de 
fibres.  l'os  coxal,  de  l'échancrure  suJjjacente,  de  l'épine  iliaque  an- 

térieure et  inférieure;  et  même  de  la  capsule  orbiculaire  du 
T       •         fémur.  Toutes  les  fibres  charnues  convergent,  et  se  rendent 

Leur   mser-  »         ' 

tion  aa  tendon  immédiatement  au  bord  externe  du  tendon  commun  que 
ommun.  nous  avons  vu  naître  dans  l'épaisseur  du  psoas.  Ce  tendon  , 
qui  reçoit  d'une  autre  part,  par  son  côté  interne,  toutes  les 
fibres  du  psoas ,  et  même  les  fibres  de  cette  dernière  portion 
de  l'iliaque  qui  viennent  du  détroit  supérieur,  longe  la  par- 
tie latérale  de  ce  détroit  supérieur,  dont  il  rétrécit  le  dia- 
Sortie    da  mètre  transverse ,  sort  du  bassin   sous  l'arcade  fémorale 

bassinparnne  dans  une  gouttière  fort  remarquable   pratiquée  entie  l'é- 
gomtière.  •         m-  '  •  .    r-  •  i,  -^     •  -i  / 

pme  iliaque  antérieure  et  inférieure  et  1  eminence  ileo- 
pectinée.  Là  ,  les  fibres  du  psoas  sont  épuisées;  les  fibres  de 
la  portion  iliaque  qui  ne  le  sont  pas  encore  se  rendent  suc- 
cessivement, à  la  manière  des  barbes  d'une  plume  sur  leur 
tige  commune,  au  côté  externe  du  tendon,  constituent  un 

faisceau  charnu  triangulaire  qui  change  immédiatement  de 
Cbaneement  j-^-  i  ••j-  •>  ij 

de     direction  "^^^*^*'^°"'  P^^nge  pour  ainsi  dire  en  arrière,  en  dedans  et 

du  muscle.       en  bas  dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  cuisse,  se  con- 
tourne légèrement,  de  telle  manière  que  sa  face  antérieure 

Sa    conter-  ,  -,  ^  ,  .  , 

sion  légère,  regarde  un  peu  en  dedans,  et  sa  race  postérieure  en  de- 
hors, pour  venir  s'implanter,  par  un  tendon  très-fort,  au 
petit  trochanter,  qu'il  embrasse  dans  tous  les  sens  jus- 
qu'à sa  base  {iliaco-trochantlnien^  Chauss.).  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  le  faisceau  provenant  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  in- 
férieure et  de  la  capsule  orbiculaire,  constituer  un  muàcle 
bien  distinct,  qu'on  a  décrit  plusieurs  fois  comme  un  muscle 
particulier,  sous  le  nom  à'iléo-capsulo-trochantérîen^  petit 
faisceau  qui  vient  s'insérer  isolément  au-dessous  du  petit  tro- 
chanter, à  la  figue  oblique  étendue  de  ce  petit  trochanter  à 
la  ligne  âpre. 
Rapports        Rapports.  i°.  La  portion  lombaire  (grand  psoas)  répond 

de  la  portion  i-      i  •  i  j      ,.   ^ 

psoasT  ^"  avant  au  diaphragme ,  au  rem  ,  au  colon  ascendant  a 

droite,  au  colon  descendant  à  gauche ,  au  péritoine  et  au 
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petit  psoas  lorsqu'il  existe  ;  l'artère  et  la  veine  iliaques  ex- 
ternes longent  cette  face  antérieure.  En  dedans,  elle  répond 
aux  corps  des  vertèbres  lombaires  et  aux  vaisseaux  lombai- 
res j  en  arrière,  aux  apophyses  îransverses  lombaires  et  au 
muscle  carré  des  lombes.  C'est  en  arrière,  et  dans  l'épaisseur  Rapport  avec 
du  gVand  psoas ,  qu'est  placé  le  plexus  lombaire  ;  rapport  im-  ^  F  ^^^  '°^' 
portant,  qui  explique  la  violence  des  douleurs  lombaires 
produites  par  une  contraction  répétée  de  ce  muscle,  et  par 
l'utérus ,  chargé  du  produit  de  la  conception. 

a".  La  portion  iliaque  tapisse  la  fosse  iliaque;  elle  est  re-     Rapportsde 
couverte  par  le  péritoine,  le  cœcum  et  la  fin  de  l'intestin  ^ P^'^^'on lUa- 
grêle  à  droite ,  l'S  iliaque  du  colon  à  gauche.  Les  deux  por- 
tions réunies  rétrécissent  le  détroit  supérieur,   en  dedans 
duquel  elles  font  saillie,  de  manière  à  le  réduire  de  cinq  pou- 
ces à  quatre  pouces  et  demi. 

3°.  Au  niveau  de  l'arcade  fémorale,  le  psoas-iliaque  rem-     Rapportsau 

,  .      ,  1  '•!  •  niveau  de  l'ar- 

plit  exactement  la  partie  de  cette  arcade  qui!  occupe:  aussi  cade  fémorale, 
n'observe-t-on  jamais  de  hernies  à  ce  niveau. 

4°.  A  la  cuisse  :  en  avant,  il  est  séparé  du  tissu  cellulaire  Rapports  à 
du  pli  de  l'aine  par  l'aponévrose  fémorale  profonde  ;  il  ré- 
pond au  nerf  crural  qui  s'échappe  de  dessous  le  psoas ,  se 
creuse  une  gouttière  entre  le  psoas  et  l'iliaque,  dont  il  con- 
stitue la  seule  limite,  et  sort  du  bassin  dans  la  même  gaine 
que  ce  muscle;  en  arrière,  il  répond  immédiatement  au 
bord  antérieur  de  l'os  coxal  et  à  l'articulation  coxo-fémo- 
rale.  Là,  se  voit   une  capsule  synoviale  des  plus   remar-      Capsule sy- 

.  .  noviale       du 

quables,  qui  communique  souvent  par  une  ouverture  de    psoas-iliaque. 
dimensions  variables  avec  la  synoviale  articulaire.  Le  bord     Rapports  du 
interne  du  muscle  psoas-iliaque  répond  au  bord  externe  du  bord  interne, 
pectine   et  à  l'artère  fémorale  qui  le  recouvre  quelquefois. 
Le  bord  externe  est  côtoyé  par  le  couturier  d'abord,  puis     Rapports  du 
par  le  droit  antérieur.  Le  muscle  psoas-iliaque  est  d'ailleurs  bord  externe, 
revêtu  par  une  aponévrose  (  aponévrose  lombo-iliaque  )  qui 
sera  décrite  ailleurs.  (Voy.  aponévrologie.) 

Action  de  ce  muscle.  Le  muscle  psoas-iliaque  est  unjiechis-  de  la  cuisse. 
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seur  de  la  cuisse  sur  le  bassin  :  il  opère  cette  flexion  avec  d'au- 
Part    qae  ^^'^^  P^"^  d'énergie  qu'il  prend  ses  points  d'insertion  fixe,  et 

prennent  à  ce  sur  la  colonne  lombaire  d'une  part ,  et  sur  la  fosse  iliaque 

mouvement  les  ,     ,,  1         1     •  •        1         '    i  ^ 

denx      corps  interne  de  1  autre  :  dans  le  jeu  simultané  de  ces  deux  portions, 

chaînas.  qiji  n'ont  pas  une  direction  identique,  les  effets  opposés  se 

détruisent  ;  la  traction  exercée  sur  le  tendon  commun  de- 
Eff  t   d   1   ^^^"*  directe.  Nous  trouvons  ici  un  exemple  remarquable  de 
téflexion     du  la  réflexion  d'un  muscle  opérée  par  une  poulie  de  renvoi ,  ré- 
flexion si  favorable  à  l'action  de  la  puissance  dont  elle  rap- 
proche l'insertion  de  la  perpendiculaire.  Il  ne  faut  donc  cal- 
culer l'action  de  ce  muscle  qu'à  partir  du  point  de  réflexion  , 
et  par  conséquent  du  bord  antérieur  de  l'os  iliaque.  C'est 
dans  la  demi-flexion  que  ce  muscle  est  perpendiculaire  au 
Moment  du  ^^ur,  et  qu'il  agit  avec  le  plus  d'efficacité:  le  moment  de 
muscle.  ce  muscle  est  donc  la  demi-flexion.  Le  muscle  psoas-iliaque 

Il  est  rota-  ^^^  ^^  même  temps  rotateur  en  dehors ,  à  raison  de  son  obli- 
tenr  en  dehors  quité  et  de  son  insertion  à  la  partie  interne  et  postérieure  du 

snr  le  fémur,     f.^^^^,^ 

Lorsque  le  fémur  est  dans  un  état  de  fixité,  par  exemple 

bassin  et  ia  co-  ^^"^  ^^  Station ,  il  ramène  en  avant  la  colonne  lombaire  et  le 

lonnelombaire  bassin;  par  sa  portion  iliaque,  il  tend  à  imprimer  au  bassin 

un  mouvement  de  rotation  qui  dirige  la  face  antérieure  du 
Il    imprime  1        a    ,  /    ^  ii        1  1  i- 

au    tronc   un  îronc  du  cote  oppose.  Quand  les  deux  muscles  psoas-iliaques 

mouvement  de  agissent  ensemble  ,  le  tronc  est  fléchi  directement  en  avant. 

rotation. 

Du  petit  psoas. 

Insertions      Couché  au-devaut  de  la  portion  lombaire  du  muscle  pré- 
vertébrales,     cèdent,  il  naît  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  de  la  pre- 
.     ,  mière ,  quelquefois  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  et  des 

II  parait  n'e-  .  ,,  i  m    r 

tre  qu'an  fais- disques  intervertébraux  correspondans;  il  lorme  un  petit 
ceau  du  grand  faisceau  aplati ,  qui  paraît  d'abord  n'être  qu'une  dépendance 
^*°*^*  du  grand  psoas ,  mais  qui  s'en  isole  bientôt  pour  donner  nais- 

Tendon  dCg^^^g  v^  ^^  tendon  large,  resplendissant,  lequel  croise  à 
terminaison.  1  •  r 

angle  très-aigu  la  direction  du  grand  psoas,  et  vient  se  lixer 
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en  s'élargîssant  à  la  partie  supérieure  de  rérainence  iléo-pec-    _     , 

tinée  et  à  la  portion    correspondante  du  détroit  supérieur  à    réminence 

du  bassin  (^prélombo-pubien  ^  Chauss.).  Ce  petit  muscle  reçoit  "^o-pe°tinee. 

parsonbord  externe  l'aponévrose  lumbo-iliaque,ya^cm  iliaca. 

Le  petit  psoas  manque  souvent;  on  la  vu  quelquefois  dou-      n  manque 

ble.  Vlusage  évident  <le  ce  muscle  est  de  tendre  l'aponévrose  souvent. 

lombo-iliaque ,  de   brider  la  portion  lombaire  du  muscle 

1       ,  11  .  Il  est  quel- 

psoas-iliaque,  et  de  s  opposer  à  son  deplacemeut.  11  peut  agir  qnefois  double 

sur  le  bassin,  qu'il  tend  à  fléchir  sur  le  thorax,  par  exemple, 

dans  l'action  de  grimper  :  dans  le  décubitus  en  supination,  s  il       ^*  nsages. 

se  contracte  seul,  il  incline  le  bassin  de  son  côté.  Quand  il 

prend  son  point  fixe  eE||f)a3,  il  incline  le  tronc  du  même  côté. 

Carré  des  lombes. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  sa  face  postérieure  ,  déta- 
chez avec  précaution  la  masse  commune  des  muscles  spinaux  pos- 
térieurs :  pour  découvrir  sa  face  antérieure,  ouvrez  l'abdomen, 
enlevez  les  viscères  abdominaux,  et  allez  directement  à  la  région 
lombaire.  Ce  muscle  est  contenu  dans  une  gaîne  aponévrotique 
formée  par  les  feuillets  antérieur  et  moyen  de  l'aponévrose  posté- 
rieure du  muscle  transverse;  divisez  cette  gaîne,  et  le  muscle  sera 
complètement  à  découvert. 

Quadrilatère,  plus  largue   inférieurement  que  supérieure- 

,  '    /      ;       I  ■       '   ^  I        '   •        I       1     •  Situation  et 

ment ,  le  carre  des  lombes  est  situe  a  la  région  lombaire,  sur  fioare. 

les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  entre  la  crête  iliaque  et 
la  dernière  cole  {ilio-costal,  Chauss.). 

Insertions  et  direction.  Ce  muscle  naît  par  des  fibres  aponé-       insertion 
vrotiques    très-longues,    surtout    en  dehors,   du  ligament    iliaque, 
iléo-lombaire  et  de  la  partie  voisine  de  la  crête  iliaque,  dans      EUeestapo- 
l'espace  de  deux  pouces  environ:  ces  fibres,  qui  sont  bridées  névrotique. 
par  d'autres  fibres  aponévrotiques  perpendiculaires,  donnent 
naissance  aux  fibres  charnues  qui  se  portent  de  bas  en  haut  ,    ^1''^'^^'*'° 

'■  '■  des        fabres 

et  un  peu  de  dehors  en  dedans,  et  se  terminent  diversement,  charnue}, 
ainsi  qu'il  suit: 

1°.  Les  unes  se  portent  verticalement  en  haut,  et  vont  se 
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Insertîons,    fixer  à  la  dernière  côte  dans  une  étendue  variable  suivant 

les  sujets.  2".  Les  autres  se  dirigent  très-obliquement  de  de- 
1°. Costales.  ,  -,     ,  ,.    .  p  .  , 

hors  en  dedans  ,  et  se  divisent  en  quatre  raisceaux  charnus, 

auxquels  succèdent  quatre  languettes  aponévrotiques ,  qui 
braies.  vont  S  insérer  au  sommet  des  apophyses  transverses  des  qua- 

tre premières  vertèbres  lombaires.  3".  Il  existe  le  plus  sou- 
Plan    sur-  vent  un  troisième  plan  plus  antérieur  que  les  précédens , 

ajouté    étendu  ,     i      /■  •  •  •  i  i  i 

des  apophyses  lorme  de  iaisceaux  qui  naissent  du  sommet  des  apophyses 
transyersesàia  tpansvcrses  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 

cLcrxucrc  cote 

lombaires,  et  vont  se  terminer  au  bord  inférieur  de  la  der- 
nière côte. 

Connexions.  Contenu  dans  une  gai^  aponévrotique  très- 
de  ce  muscle  foi'te ,  qui  le  bride  et  lui  donne  quelque  analogie  avec  le 
sont  médiats,  niuscle  grand  droit  de  l'abdomen,  le  carré  des  lombes  n'af- 
Rapports  de  fectc  quc  dcs  rapporta  médiats.  En  avant  sont  le  rein,  le  co- 


sa    face    anté- 

mune ,  que  son  bord  externe  déborde  un  peu  surtout  infé 


Ion ,  le  psoas  et  le  diapbraafme.  En  arrière  est  la  masse  com- 
rieure,  '       r  r        t) 


Action. 


De  sa    face     ,  i        i        •  i    •  >•!     r 

postérieure,      rieuremcnt.  Le  rapport  le  plus  important  est  celui  qu  il  at- 

„  ,  fecte  avec  le  rein  et  le  colon.  Il  est  la  base  des  opérations 

Ses  rapports  -^ 

avec  le  rein,      que  l'on  pourrait  pratiquer  dans  cette  région ,  et  en  particu- 
lier de  la  néphrotomie. 

action.  Le  carré  des  lombes,  prenant  son  point  d'insertion 
fixe  sur  la  crête  iliaque,  a  pour  effet,  par  ses  insertions  cos- 
tales, d'abaisser  la  dernière  côte,  et,  par  ses  insertions  ver- 
tébrales, d'incliner  la  colonne  lombaire  de  son  côté.  Par  la 
première  partie  de  son  action ,  il  est  en  même  temps  expira- 
teur. Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  en  haut,  il  incline  le 
bassin  du  même  côté. 

RÉGION  VERTÉBRALE  LATÉRALE. 

Les  muscles  latéraux  de  la  colonne  vertébrale  sont  les 
intertransversaires  du  cou  et  des  lombes,  le  droit  latéral  de  la 
tête  etlesscalènes.  Le  carré  des  lombes,  déjà  décrit  à  la  région 
lombaire,  appartient  également  à  cette  classe  de  muscles. 
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Des  muscles  intertransversaires  et  du  droit  latéral  de  la  tête. 

Il  n'existe  d'intertransversaires  qu'au  cou  et  aux  lombes  ; 
au  dos ,  ces  muscles  sont  remplacés  par  les  intercostaux , 
preuve  nouvelle  de  l'analogie  qui  existe  entre  les  côtes  et  les 
apophyses  transverses  cervicales  et  lombaires.  Plusieurs  ana- 
tomistes  célèbres  admettent  cependant  des  intertransversai- 
res  du  dos ,  mais  ce  sont  des  faisceaux  profonds  du  transver- 
saire  ou  apophysaire  épineux. 

i".  Interlransvers aires  du  cou.  Il  y  a  deux  muscles  intertrans- 

*'  ^  .  ^  Au  nombre 

versaires  pour  chaque  espace ,  l'un  antérieur  et  l'autre  pos-  de  deux  pour 
térieur:  ce  sont  de  petits  muscles  quadrilatères,  qui  s'insè-  ^"^^1°^  espace 

*        ^  •«■  '  ^^^  intertransver- 

rent  l'un  au  bord  antérieur,  l'autre  au  bord  postérieur  de  la  saire. 

gouttière  de  l'apophyse    transverse  inférieure  ;   de  là    les 

fibres,  verticalement  dirigées  de  bas  en  haut,  viennent  se       ?  *,?°*  ^V 

'  o  '  pares    1  un    ue 

fixer  à  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui  est  au-des-  l'autre  par  les 
sus.  Séparés  l'un  de  l'autre  par  les  branches  antérieures  des  "^*  ^    cem- 

^  *  eaux    et     par 

nerfs  cervicaux,  et  par  l'artère  vertébrale,  dont  ils  complè-  l'artère  verté- 
tent  le  canal ,  les  muscles  intertransversaires  répondent  en  °^'^^^' 
arrière  aux  muscles  spinaux  postérieurs,  aux  splénius ,  angu-  t    j,  r 
laire,  transversaire  du  cou  et  sacro-lombaire ,  et  en  avant  au 
grand  droit  antérieur  de  la  tête. 

2.°.  Droit  latéral  de  la  tête.  Je  regarde  le  droit  latéral  de  la  ^^  ,  ^j  ^^_ 
tête  comme  le  premier  intertransversaire  du  cou ,  et  je  ne  téral  est  le 
serais  pas  éloigné  de  voir  dans  le  petit   droit  antérieur  de  f''^™'*''"  ^'!*^'^" 

A  B  r^  transversaire. 

la  tête,  que  nous  décrirons  plus  tard,  le  premier  inter- 
transversaire  antérieur,  le  droit  latéral  étant  l'intertransver- 
saire  postérieur.  Le  volume  proportionnellement  plus  consi- ,    ^°°    ^^^^' 

j'iiTi-iri  -  loppement  est 

derable  du  droit  latéral  ne  s'oppose  nullement  à  cette  manière  enrapportavec 
de  voir,  car  il  est  en  rapport  avec  le  développement  de  la  ver-  *^^^°'  du  crâne, 
tèbre  crânienne  correspondante.  Du  reste ,  ce  muscle  naît  de 
lapophyse  transverse  de  l'atlas ,  se  porte  verticalement  en 
haut,  pour  s'insérer  à  la  surface  jugulaire  de  l'occipital ,  im- 
médiatement derrière  la  fosse  du  même  nom.  Ce  muscle  sé- 
pare la  veine  jugulaire,  qui  constitue  son  rapport  antérieur ,  ports. 
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j^  de  l'artère  vertébrale  qui  constitue  son  rapport  postérieur. 

versaires    des      3°.  Ifitertransversaires  des  lombes.  Le  défaut  de  gourtières 

lombes.  ^^^  apophyses  transverses  lombaires  doit  faire  pressentir 

Un  senl  pour  g^' jj  n'existe  qu'un  seul  muscle  pour  chaque  espace  inter- 

transversaire.  Il  y  en  a  cinq  de  chaque  côté.  Le  premier  est 
Ils  sont   ai   ,  ■;  '■  i     i      i        . , 

nombre    de    étendu  de  1  apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  dor- 

*^^"^"  sale  à  l'apophyse  transverse  de  la  première  lombaire  j  le  der- 

nier, de  l'apophyse  transverse  de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire à  celle  de  la  cinquième, 
întertransver-      -action.  Les  petits  muscles  intertransversaires,  en  rappro- 
saiies.  chant  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  auxquelles  ils 

appartiennent,  inclinent  de  leur  côté,  savoir:  le  droit  laté- 
ral et  les  intertransversaires  du  cou  ;  la  tête  et  le  cou ,  les  in- 
tertransversaires lombaires ,  les  lombes. 

Des  scalènes. 

Préparation.  Les  muscles  scalènes  se  trouvent  à  découvert ,  en 
grande  partie ,  lorsqu'on  a  préparé  les  muscles  des  réglons  cervi- 
cales antérieure  et  postérieure.  Pour  les  isoler  sur  un  sujet  entier, 
il  suffit  d'inciser  la  peau  qui  revêt  les  parties  latérales  du  cou,  d'en- 
lever l'omoplat-hyoïdien,  les  nerfs,  le  tissu  cellulaire  et  les  gan- 
glions lymphatiques  sus-claviculaires  ;  mais,  pour  découvrir  la 
partie  inférieure  de  ces  muscles,  il  faut  sacrifier  le  membre  supé- 
rieur en  désarticulant  la  clavicule  à  son  extrémité  sternale  :  ou 
mieux,  sciez  la  clavicule  à  sa  partie  moyenne,  divisez  les  grand  et 
petit  pectoraux,  soulevez  le  sterno-cléïdo-mastoïdien ,  détachez 
le  grand  dentelé,  et  portez  fortement  en  arrière  le  moignon  de 
l'épaule. 
Situation  ^^'^  muscles  scalmes  occupent  la  partie  latérale  et  infé- 

,,        ^e     rieure  du  cou:  ils  s'étendent  des  deux  premières  côtes  aux 
Ils  sont  fas-  '  ^ 

cicalés.  six  dernières,  et  quelquefois  à  toutes  les  vertèbres  cervicales; 

Nombre  des  aussi  sont-ils  fasciculés  comme  d'ailleurs  tous  les  muscles 

scalèiies*^  indé-  (jg  \^  colonne  Vertébrale.  Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'ac- 
cord sur  leur  nombre.  Albinus  en  comptait  cinq  de  chaque 
côté,  Sabatier  les  réduit  à  trois.  Nous  en  admettons  deux, 
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l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  avec  M.  Boyer  elles  ana- 
tomistes  modernes.  M.  Ghaussier,  à  l'exemple  de  Riolan , 
n'en  décrivait  qu'un  seul,  qu'il  appelle  costo  trachélien. 

1°.  Scalène  antérieur.  Je  l'appelle  long  intertransversaire  ^^^^^^^^^^^' 
antérieur  du  cou.  Son  nom  indique  assez  sa  forme  triangu-  antérieur  du 
laire ,  ou  plutôt  il  ressemble  à  un  cône  dont  la  base  est  en  ^°^' 

'  "^  Sa  forme  co- 

bas  et  le  sommet  en  haut.  noïde. 

Insertions  et  direction.  11  naît  du  bord  interne  et  de  la  face        insertions 

supérieure  de  la  première  côte  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  à  la  première 

Son  insertion  est  marquée  par  un  tubercule  très-important, 

parce  qu'il  se  dirige  dans  la  ligature  de  l'artère  sous-clavière  qui 

croise  laface  supérieure  delà  première  côte.  Elle  sefaitparun  ' 

,  .     ,  ,  .  t  /  •  1     !••       '  •  Direction 

tendon  qui  s  épanouit  en  cône  aponevrotique  ,  de  l  intérieur  des  fibres  cliar- 

duquel  naissent  les  fibres  charnues  ;  celles-ci  forment  un  corps  nues. 

charnu  qui  se  porte  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut, 

-,      .  c  •  c  1  Division  du 

se  divise  en  quatre  faisceaux,   et  va  se  fixer  par  autant  de  ^orps    cLamu 

tendons  aux  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses  ^^  quatre  fais- 
,.  ..,  .,  ..,  ^,  ceanx. 

des  sixième,  cinquième,  quatrième  et  troisième  vertèbres 

cervicales ,  et  surtout  aux  échancrures  intermédiaires  aux      ggg     lasev- 

deux  tubercules  qui  terminent  ces  apophyses.  Il  n'est  pas  rare  *io°s     Terté- 

1  ■.      .  f,  .  *  .  ,.       /         braies, 

de  rencontrer  un  ou  plusieurs  faisceaux  qui  vont  s  insérer 
aux  tubercules  postérieurs. 

Connexions.  En  avant  et  en  dehors ,  ce  muscle  est  en  rap- 

.  ,         ,  ^       Ses  rapports. 

port  avec  la  clavicule,  dont  il  est  sépare  par  le  muscle  sous- 
clavier  et  la  veine  sous-clavière;  plus  haut  il  répond    au     En  avant  et 
sterno-mastoidien  ,  à  î'omoplat-hyoïdien,  au  nerf  diaphrag-  «»  ^^bo»"»- 
matique  et  aux  artères  cervicales  transverse  et  ascendante. 
En  arrière^  il  est  séparé  du  scalène  postérieur  par  un  espace      En  arrière, 
triangulaire,  large  inférieurement,  pour  recevoir  l'artère 
sous-clavière,  étroit  supérieurement ,  où  il  répond  au  plexus 
brachial.  Quelquefois  ce  muscle  est  traversé  par  les  deux 
premières  branches  de  ce  plexus;  en  dedans,  il  est  séparé  du      v  a  a 
long  du  cou  par  l'artère  vertébrale.  Les  rapports  du  scalène 

A.VCC  l'âvttrc 

antérieur  avec  la  veine  etl'artère  sous-clavières  sont  de  la  plus  gj     i^    veine 
haute  importance,  sous  le  point  de  vue  chirurgical;  et  c'est  sous-davieres, 

2.  6 
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pour  les  graver  plus  profonde'raent  dans  votre  mémoire,  que 

C'est  le  mus- J^  VOUS  propose  d'appeler  ce  muscle  muscle  de  V artère  sous- 

cle  de  l'artère  clavièrc.  J'ai  VU  l'artère  et  la  veine  sous-clavières  placées  toutes 

sous-clavière.    j  i  .  j  i  v  ^  »  • 

deux  au-devant  du  scalene  antérieur, 

Lon<»  inter-      S calène  postérieur.  Je  l'appelle  long  intertransversaire  pos- 

îransversaire    térieur  du  COU.  Situé  en  arrière  du  précédent ,  plus  volumi- 
postérieur    du  ^         \  c  i    • 

cou.  neux  et  de  même  torme  que  lui. 

Ses    inser-      Insertions  et  direction.  Il  naît  par  deux  origines  bien  dis- 

tions:  tinctes  :  1°  l'une,  antérieure,  plus  considérable,  se  fixe  à  la 

i".    A    la  première  côte,  en  arrière  de  la  dépression  qui  répond  à  l'ar- 
premiere;  ^,  i      •'>  i  i,  .      / 

tere  sous-claviere ,  et  dans  tout  1  espace  qui  sépare  cette  dé- 

ao.  4  la  deu-  Pression  de  la  tubérosité  ;  i°  l'autre,  postérieure,  plus  petite, 

xièmecôie.       vient  du  bord  supérieur  de  la  seconde  côte.  Celle-ci  manque 

quelquefois.  De  cette  double  origine  aponévrotique  naissent 

les  fibres  charnues  qui  forment  deux  petits  corps  de  muscles. 

Direction,  tantôt  confondus,  tantôt  distincts,  lesquels  se  dirigent  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  pour  se  subdiviser  en 

Insertions    six  faisccaux ,  qui  vont  s'insérer  par  autant  de  tendons  aux 

cervic  es.        tubercules    postérieurs  des  apophyses   transverses    des   six 

dernières  vertèbres  verticales;  iî  n'est  pas  rare  de  voir  un 

faisceau  charnu  se  porter  jusqu'à  l'atlas  :   c'est  celui  de  la 

deuxième  côte. 

Rapports.  Connexions.  Séparé  du  scaîène  antérieur  par  l'artère  sous- 
clavière  et  le  plexus  brachial,  ce  muscle  répiond  en  arrière 
aux  muscles  sacro-lombaire,  transversaire ,  splénius  et  an- 
gulaire; en  dehors,  au  grand  dentelé,  à  l'artère  cervicale 
transverse  et  au  sterno -mastoïdien,-  en  dedans,  au  premier 
muscle  intercostal ,  à  la  première  côte,  aux  muscles  inter- 
transversaires  du  cou  et  aux  vertèbres  cervicales. 

Action  action.  Les  scalènes ,  en  prenant  leur  point  d'appui  sur  la 

première  et  sur  la  deuxième  côte,  opèrent  l'inclinaison  du 
cou  d'une  manière  énergique  :  lorsqu'ils  prennent ,  au  con- 
traire, leur  point  fixe  sur  les  apophyses  transverses  du  cou  , 
ils  relèvent  ou  tendent  à  relever  la  première  et  un  peu  la 
deuxième  côte. 
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RÉGION    CERVICALE  PROFONDE  ANTERIEURE     OU    REGION 
PRÉVERTÉBRALE. 


Elle  est  constituée  par  trois  muscles  pairs  :  le  grand  droit 
antérieur^  le  petit  droit  antérieur  de  la  tête  et  le  long  du  cou,  qui  ^^^^^  ^^  nTascie 
sont  couchés  au-devant  de  la  colonne  cervicale  et  des  trois  de    cette    ré- 
premières  vertèbres  dorsales.  Leur  structure  est  extrêmement  " 
compliquée  et  presque  impossible  à  débrouiller,  si  on  n'ap- 
plique pas  à  leur  étude  les  données  qui  ont  servi  pour  éta- 
blir la  loi  qui  préside  à  la  disposition  des  muscles  spinaux 
postérieurs.  Gela  posé,  supposons  par  la  pensée  que  sur  la 
ligne  médiane  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  et  de  la     Supposition 
face  antérieure  du  corps  des  vertèbres  cervicales,  existe  une    ^•^'-''^s^'^'ie 

•■  '  pour    1  intelii- 

série  d'apophyses  épineuses,  supposition  qui  se  réalise  d'ail-  gence des mus- 
leurs  chez  certains  animaux ,  alors  le  grand  droit  antérieur  ^  "' 
de  la  tête  sera  un  transversaire  épineux  ^  le  petit  droit  un 
intertransv  ers  aire  antérJt^tu\,  intermédiaire  à  l'occipital  et  à 
l'atlas  ;  le  long  du  cou  sera  un  muscle  composé ,  épineux 
transv  ers  aire  ^  par  ses  faisceaux  inférieurs,  transi' ers  aire  épi- 
neux par  ses  faisceaux  supérieurs ,  épineux  par  ses  fais- 
ceaux internes.  C'est  ce  qui  ressortira  de  la  description  qui 
va  suivre. 

Préparation. 'E.rûevG.T  la  face  et  toutes  les  parties  qui  recouvrent 

la  colonne  cervicale  par  une  coupe  qu'on  appelle  coupe  du  pha- 

,  ,,  •  1      1  -  •         1        ,  Préparalion 

rynx,  parce  qu  elle  sert  aussi  pour  la  démonstration  du  pharynx,  commune       à 

Pour  séparer  la  face  du  crâne,  1°  enlever  la  voûte  du  crâne  par  une  tous  les  mus- 
coupe  horizontale;  20  pratiquer  ensuite  une  coupe  verticale  qui  peut  ,\  ^  cette 
être  faite  de  haut  en  bas  ou  de  Las  en  haut.  A.  Si  on  procède  de 
haut  en  bas  ;  on  peut ,  en  suivant  une  méthode  assez  générale- 
ment adoptée,  diriger  la  scie  transversalement ,  de  manière  à  ce 
qu'elle  porte  immédiatement  au-devant  des  conduits  auditifs.  Par 
ce  procédé,  on  est  exposé,  soit  à  empiéter  sur  l'insertion  supérieure 
des  muscles  droits,  soit  à  entamer  le  pharynx.  On  leur  préférera 
donc  le  suivant  :    deux    traits    de   scie    obliques    seront   dirigés 
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Di  ti  n  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se 
des  fibres  char- portent  de  dedans  en  dehors,  dans  diverses  directions:  les 
unes.  fibres  supérieures  obliquement   de  haut  en  bas,  les  fibres 

moyennes  transversalement,  les  fibres  inférieures  oblique- 
ment de  bas  en  haut.  Celles-ci  se  recourbent  en  arrière,  de  ma- 
nière à  former  une  sorte  de  gouttière  qui  embrasse  le  bord 
inférieur  du  petit  pectoral.  Il  suit  de  là  que  le  grand  pectoral 
Trois    fais-  ^^^  composé  de  trois  faisceaux  bien  distincts  par  leur  direc- 

ceanx  compo-  tion ,  et  quelquefois  séparés  par  une  couche  plus  ou  moins 
sent  ce  muscle.  •  i  '     i  i       i       •  ni-  r^  •     r  • 

considérable  de  tissu  cellulaire.  Les  trois  laisceaux  vont  en 

.«     ,       convergeant,  et  se  comportent  ainsi  qu'il  suit  :  le  supérieur 

ces    faisceaux  recouvre  le   moyen,  celui-ci  l'inférieur,  dont  les  fibres  se 

se  recouvrent  ^çj^j^Qyj,j^gj^j  g^j,  elles-mêmes,  de   telle  manière,  que  les 

lun  1  autre.  _  . 

plus  inférieures  en  devant  deviennent   supérieures  en   ar- 
rière, et  les  supérieures  deviennent  inférieures  (i)  :  toutes 
viennent   s'insérer  au  bord  antérieur    de  la   coulisse    bici- 
Tendon  hu-  pitale  de  l'humérus,  à  l'aide  d'un  tendon  aplati,  de  quinze 
™^'^"'  lignes   de    largeur,   qui   se  continue    avec  le   bord   anté- 

rieur du  tendon  du  deltoïde,  et  qui  présente  une  dispo- 
sition sur  laquelle  nous  devons    insister.  On  ne  peut  bien 
étudier  le  tendon  humerai  qu'après  avoir  divisé   le  muscle 
'       en  travers ,  et  renversé  en  dehors  sa  moitié  externe  :    on 
n  est  com-  trouve  alors  que  ce  tendon  est   composé  de  deux  lames 

posé  de  deux  aponévrotiques  placées  l'une  au  devant  de  l'autre ,  quelque- 
lames     aponé-  «  .  ri  II  ^   T  ^'       ,  '       • 

vrotiques.  ^^^^  coniondues,  le  plus  souvent  distinctes  ,  ou  reunies  seu- 
Réuniespar  lement  par  leur  bord  inférieur  ;  en  sorte  qu'elles  forment 

leur  bord  m-  ^jjg  espècc  de  gouttière  ouverte  en  haut.  La  lame  antérieure, 
qui  est  la  plus  épaisse,  reçoit  le  faisceau  claviculaire  et  le 
faisceau  moyen;  la  lame  profonde  reçoit  le  faisceau  infé- 
rieur. Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  deux  lames  séparées  l'une 

(i)  Pourquoi  ces  trois  faisceaux  se  recouvrent-ils  l'un  l'autre  ? 
pourquoi  cette  contorsion  des  fibres  ?  Je  pense  que  cette  double 
disposition  s'oppose  au  déplacement  des  fibres  musculaires,  en 
leur  permettant  de  se  faire  mutuellement  obstacle. 
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de  l'autre  par  la  longue  portion  du  biceps,  dont  elles  con- 
courent à  former  la  coulisse.  Ce  tendon,  plus  large  et  plus  quelquefois sé- 

épais  en  bas  qu'en  haut,   envoie  d'ailleurs,  soit  en  avant ,  f*^^^^  par  la 
^_  .1  '        ^  /  ^  '  lonpne  portion 

soit  en  arrière ,  une  expansion  aponévrotique  qui  est  une  da  biceps. 

des  origines  principales  de  l'aponévrose  brachiale  (i). 

Connexions.  Piecouvert  par  le  peaucier,  par  la  mamelle  et       Rapports 

par  la  peau,  le  grand  pectoral  a  profondément  des  rapports  de    ^^^^^  "^  *' 

la  plus  grande  importance  :  i°  Au  thorax,  il  recouvre  le  ster- 

1        -^  \  -1  ,  '  11  ,        1°.  Aa  tho. 

num,  les  cotes  et  leurs  cartilages,  le  petit  pectoral,  le  muscle  ^a^  ; 

sous-clavier,  les  muscles  intercostaux  et  le  grand  dentelé;  2^  à      2»,  a  l'ais' 
l'aisselle,  il  forme  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  qu'on  ap- 
pelle  creux  de  l'aisselle,  et  répond  au  plexus  brachial,  aux 
vaisseaux  axillalres,  au  tissu  cellulaire  et  aux  ganglions  lym- 
phatiques de  cette  région.  Son    bord  externe  longe  le  bord     Rapports  de 
antérieur  du  deltoïde,  dont  il  est  séparé  par  un  espace  cel-  *°"  ^^""^   ®^" 
îuleux  ,  tantôt  linéaire,  tantôt  triangulaire,   où  se  voient  la 
veine  céphalique  et  l'artère  acromiale.  Son  bord  inférieur      De  son  bord 
mince  en  dedans,  épais  en  dehors,  tendineux  dans  ce  dernier  inférienr; 
sens,  forme  le  bord  antérieur  du  creux  de  l'aisselle,  et  fait 
sous  la  peau  une  saillie  proportionnée  à  la  force  du  muscle.      Desonbord^ 
Son  bord  interne  s' eTitrecroise  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  interne, 
du  côté  opposé,  et  se  continue  en  bas  avec  la  ligne  blanche. 

Usages.  Le  grand  pectoral  est  essentiellement  adducteur     Usages. 
du  bras;  il  est  en  même  temps  rotateur  en  dedans ,  et  porte        â-ddactenr 
le  bras  en  avant.  C'est  ce  muscle  qui  agit  dans  le  mouve- 
ment qui  consiste  à   croiser  les  avant-bras  ,  et  à  porter  la 
main  sur  l'épaule  du  côté  opposé.  Sa  partie  supérieure  ou 

(i)  J'ai  vu  un  faisceau  musculaire  très-gréle,  né  de  l'aponévrose 
abdominale,  longer  le  bord  externe  du  grand  pectoral,  dont  il  était 
parfaitement  distinct,  et  se  terminer  au  niveau  de  l'insertion  humé- 
raie  de  ce  muscle  par  une  languette  tendineuse.  Cette  languette  se 
continuait  le  long  du  bord  interne  du  bras ,  adhérait  à  la  cloison 
musculaire  aponévrotique,  et  recevait  un  petit  faisceau  musculaire 
né  de  cette  cloison,  pour  venir  se  fixer  à  l'épitrochlée. 


Action  de 
ses  fibres  cla- 
viculaires. 


Son  action 
sur  l'humérus 
écarté  du  corps 
et  maintenu 
immobile. 


Il  prend  une 
grande  part  à 
la  luxation  du 
bras. 


Son  action 
sur  le  tho- 
rax, l'hamérus 
étant  fixé. 


Il  est  inspi- 
rateur. 
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claviculaire  est  congénère  des  fibres  antérieures  du  deltoïde 
et  du  coraco-brachial  ;  par  elle  l'humérus  est  élevé  et  porté 
en  avant. 

Si,  pendant  que  le  bras  est  médiocrement  écarté  du  corps, 
son  extrémité  inférieure  est  maintenue  immobile ,  par  exem- 
ple ,  dans  une  chute  sur  le  coude  éloigné  du  corps,  ce  mus- 
cle agit  alors  sur  l'humérus  comme  sur  un  levier  du  troisième 
genre  ,  dont  le  point  d'appui  est  en  bas,  la  puissance  au  mi- 
lieu ,  et  la  résistance  à  l'autre  extrémité.  Elle  tend  donc  à 
déplacer  la  tête  de  l'humérus  avec  d'autant  plus  d'efficacité, 
que  dans  cetle  attitude  ce  muscle  s'insère  perpendiculaire- 
ment au  levier. 

Lorsque  l'humérus  est  fixé,  le  grand  pectoral  agit  alors  sur 
les  côtes,  le  sternum  et  la  clavicule,  et  soulève  le  tronc  sur  le 
bras;  il  est  donc  un  des  agens  principaux  de  l'action  de  grim- 
per :  son  action  sur  les  côtes  le  rend  un  des  agens  princi- 
paux de  l'inspiration ,  dans  le  cas  de  grande  gêne  de  la  res- 
piration: d'où  l'attitude  de  l'asthmatique,  qui  se  place  tou- 
jours de  manière  à  maintenir  ses  humérus  dans  un  état  de 
fixité. 


Petit  pectoral. 


Situation. 
Figure. 
Insertions. 


Direction. 


Préparution.  Détacher  les  insertions  claviculaires  du  grand  pec- 
toral ;  diviser  ce  muscle  à  sa  partie  moyenne  par  une  incision  ver- 
ticale; renverser  les  deux  lambeaux,  en  ayant  soin  d'enlever  le 
tissu  cellulaire  lâche  qui  revêt  sa  face  profonde. 

Placé  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax  et  de  } 
l'épaule, le/?e?;V^^cifor«/est  triangulaire,  mince,  aplati,  dentelé 
à  son  bord  interne  (^serratus  anticus ,  Alb.).  Il  naît  des  troi- 
sième ,  quatrième  et  cinquième  côtes  par  trois  languettes 
aponévrotiques,  minces  et  resplendissantes,  qui  recouvrent 
les  muscles  intercostaux,  et  auxquelles  succèdent  trois  lan- 
guettes charnues  qui  se  réunissent,  convergent,  et  vien- 
nent s'insérer  par  un  tendon  aplati  au  bord  antérieur  de  l'a- 
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popîiyse  coracoïde  et  près  de  son  sommet  {^costo-coracoldien^ 

Ghauss.  ). 

Rapports.  Recouvert  par  le  grand  pectoral ,  dont  il  est  se-     Rapports, 

paré  par  les  vaisseaux  et  nerfs  thoraciques,  il   répond  aux 

côtes :,  aux  muscles  intercostaux,  au  grand  dentelé,  au  creux     Snperficlels. 

de  l'aisselle,  et  par  conséquent  aux  nerfs  eE  aux  vaisseaux     „    „    , 

'        ^    .  ^  ^  .  Profonds, 

axillaires.  Ce  dernier  rapport  est  extrêmement  important  : 

il  explique  pourquoi  la  section  de  ce  muscle  est  quelquefois 

nécessaire  pour  la  ligature  de  l'artère  axillaire.  J'appellerai 

aussi  l'attention  :  i°  sur  le  bord  supérieur  de  ce  muscle,  lequel     cn  bord  sa- 

est  séparé  de  la  clavicule  par  un  espace  triangulaire  large  en  peneur. 

dedans ,  étroit  en  dehors ,  espace  dans  lequel  on  peut  saisir 

et  lier  la  même  artère;  a**  sur  le  bord  inférieur  qui  déborde  en     ^"^  ^°^^  ^^' 

'  férleur. 

bas  !e  grand  pectoral. 

Action.  Le  plus  habituellement  il  agit  sur  l'épaule  (mus- 

culus  qui  scapulam  antrorsîim  agit^  Vésale).  Son  point  fixe 

étant  aux  côtes,  il  porte  évidemment  l'omoplate  en  avant      son  action 

et  en   bas,  et   abaisse   fortement  le    moignon    de  l'épaule.  ^"''    l'épaule 
Ti  1  7     •  I      !■>  '         I  '    ^  1      r  qu'il  abaisse. 

11  est  donc  abaisseur  de  i  épaule  :  congénère  de  1  angu- 
laire et  du  rhomboïde  sous  le  rapport  de  l'abaissement  du 
moignon  de  l'épaule  ,  il  est  leur  antagoniste  sous  le  rapport      Sur  les  cô- 

du  mouvement  de  totalité  de  l'omoplate  :  il  est  encore  l'an- ./  ^?-^  eeve. 

i  II  est  mspira- 

tagoniste  du  rhomboïde  sous  le  rapport  du  mouvement  eu  tear. 
avant.  Lorsque  ce  muscle  prend  son  point  fixe  à  l'omoplate , 
il  devient  élévateur  des  cotes  auxquelles  il  s'insère. 

Du  Sous-clavier. 

Préparation.  Soulever  la  clavicule  en  portant  en  haut  le  moi- 
gnon de  l'épaule  ;  diviser  le  petit  pectoral ,  enlever  une  membrane 
aponévrotique  qui  descend  de  la  clavicule  et  la  recouvre  immédia- 
tement. 

i"  Pour  bien  voir  son  insertion  externe  ou  claviculaire ,  scier  la 
clavicule  à  la  partie  moyenne  ;  2°  diviser  le  muscle  dans  le  même 
point  ;  3°  renverser  sa  moitié  externe  avec  la  partie  correspondante 
de  la  clavicule. 
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Alongé,  grêle,  fusiforme,  ie  sous- clavier^    longe  la  face 
inférieure  de  la  clavicule  par  laquelle  il  est  caché,  musculus 
qui  sub  clavlcula  occultatur  (Fabrice  de  Hilden). 
Insertions         ^  s'insère ,  (Tunè  part ,  au  cartilage  de  la  première  côte; 
ï  dune  autre  part  ^  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  clavi- 

cule (cc»,s/o-c/awcw/«we,  Chaussier). 
Costales  ^^^  insertion  interne  ou  costale  se  fait  par  un  tendon  qui 

^.      .         s'épanouit  en    cône  ,  et  donne  naissance  aux  fibres   char- 
Direction.  ^  _  ' 

nues ,  qui ,  se  portant  en  dehors ,  en  arrière  et  en  haut ,  vont 

Insertions         r  ,   i       i       •       i  i  /-,  r  . 

claviculaiies.  ^^  nxer  à  la  clavicule  par  de  courtes  nbres  aponevrotiques. 

Rapports.         Rapports.    i°  Il  est  recouvert  en  haut  par  la  clavicule  qui 

-^   ,  est  creusée  en  gouttière  inférieurement  pour  le  recevoir;  2"  il 

répond  en  bas  à  la  première  côle,  dont  il  est  séparé  par  les 

vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  brachial;  3°  en  avant,  il  est 
En  avant,  ^  '^^  .         ,  .  . 

enveloppé  par  ime  aponévrose  très-résistante  qui  complète 

le   canal  osseux  et  fibreux  dans  lequel  il  est  contenu.  Son 

Avec     les  rapport  avec    le   plexus  brachial  et  les  vaisseaux  axillaires 

vaisseaux       et         -    •       .  i  •         •  'j*    ,       "*    i  ii 

^   j.      .,.  .      prévient  la  conipression  immédiate  a  laquelle  ces  vaisseaux 
seraient  exposés  entre  la  clavicule  et  la  première  côte. 
Action.  action.  Son  point  fixe  étant  à  la  première  côte,  il  tend 

Abaissenr    ^  abaisser  la  clavicule;  il  est  donc  ahaisseur  de  V  épaule;  il 
de  l'épaule.       tend  aussi  à  appliquer  fortement  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule  contre  le  sternum  :  aussi,  dans  le  cas  de  fracture  du 
premier  de  ces  os,  concourt-il  puissamment  à  faire  chevau- 
cher le  fragment  externe  sur  le  fragment  interne.  Lorsque 
le  sous-clavier  prend  son  point  fixe  sur  la  clavicule,  il  tend  à 
Elévation  de  élever  la  première  côte  :  aussi  est-il  rangé  parmi  les  muscles 
la    première    q^j  agissent  dans  les  inspirations  forcées. 

§.  VI.  Du  grand  dentelé. 

Préparation.  Le  grand  et  le  petit  pectoral  étant  enlevés ,  sciez 
la  clavicule  à  sa  partie  moyenne;  portez  ensuite  l'omoplate  en 
arrière ,  en  renversant  en  dehors  son  bord  axillaire  ;  enlevez 
avec  soin  le  tissu  cellulaire  qui  remplit  le  creux  de  l'aisselle, 
surtout  au  niveau  des  vaisseaux  et  nerfs  axillaires  et  au  niveau  des 
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insertions  costales  du  muscle  grand  dentelé.  Pour  voir  la  face  in- 
terne de  ce  muscle,  tournez  le  sujet,  et  renversez  en  dehors  le  bord 
spinal  de  l'omoplate. 

Très-large,  quadrilatère,  dentelé  à  l'un  de  ses  bords  (ser- 
ratus  ma  g  nus  ^  Albin.),  le  grand  dentelé  occulte  la  partie  la-      Situation. 
tèrale  du  tliorax;  il  s'étend  comme  une  sangle  musculaire  des     Figure. 
dix  premières  côtes  au  bord  spinal  de  l'omoplate  (^costo-sca-     Insertions. 
pidaire  ,  Chauss.). 

Ses  insertions  costales  se  font  suivant  une  ligne  courbe ,  à      Insertions 

concavité  postérieure ,  par  neuf  ou  dix  di»itations.  La  pre- 

.,        j.    .       .  •  •]'     11  A     ^   I     f  •     j      1  Neuf  ou  dix 

miere  digitation,  ires-considerable ,  naît  a  la  lois  de  la  pre-  di^itations. 

mière  et  de  la  deuxième  côte,  et  d'une  arcade  aponévrotique 

intermédiaire  :  de  là  ses  fibres  se  portent  en  haut,  en  dehors  et      La  première 

en  arrière,  pours'inséreràlaface  interne  de  l'angle  postérieur  ^'§'^'"^'0"  ^°\- 

_       '  A  .  "1^    '■*    partie 

et  supérieur  de  l'omoplate,  au  niveau  de  l'angulaire.  Cette  supérieure  du 

digitation  constitue  la  partie  la  plus  étroite  du  muscle;  dis-  ^^^^    déniée. 

tincte  des  suivantes  par  sa  direction  et  par  l'interposition 

d'une  ligne  de  tissu  cellulaire,  elle  a  mérité  le  nom  àeportion 

supérieure  du  grand  dentelé. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  digitations  naissent, 

suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière   en         Portion 

avant,  de  la  deuxième,  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  ^  ^ 

côte.  Ce  sont  les  plus  larges  et  les  plus  minces  de  toutes  les 

digitations:  elles  se  portent  horizontalement  en  arrière,  pour 

<5  '  r  '  r  Direction 

s'insérer  isolément  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  à  de  ses  fibres 
toute  l„a  longueur  du  bord  spinal  de  l'omoplate,  en  avant  du  ^  •'»'^'^"^*- 
rhomboïde  :  distinctes  des  fibres  suivantes  par  leur  direc- 
tion et  par  une  ligne  celluleuse,  elles  constituent  la /?or^/o/2 
moyenne  du  grand  dentelé. 

Les  cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième 
et  dixième  digitations  naissent  de  la  face  externe  des  côtes     Portion  in- 

j  •  1        T  1  T  ^    1  -x       feneure. 

correspondantes,  suivant  des  hgnes  obnques,  a  la  manière 
des  doigts  entrecroisés,  et  se  rencontrent  avec  les  digita- 
tions correspondantes  du  grand  oblique.  A  ces  digitations, 
qui  sont  d'abord  aponévrotiques,  succèdent  autant  de  fais- 
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Directîonde  ceaux  cîiainiis  distincts  qui  convergent  et  forment  un  faisceau 

la  portion  ms  radié,  lequel  se  porte  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière, 
ferieure.  ,  .       ,   . 

pour  gagner  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  à  la  face  interne 

duquel  il  s'insère  :   c'est   la  portion    inférieure    du   grand 

dentelé. 

Rapports.         Rapports.  i°  Le  grand  dentelé  est  recouvert  par  le  grand 

Face  snper-  et  le  petit  pectoral ,  le  sous-scapulaire ,  les  vaisseaux  et  nerfs 

^^^  ^'  axillaires  :  par  sa  face  profonde ,  il  est  appliqué  sur  les  côtes 

fonde  ^    ^^°'  ^^  ^^^  espaces  intercostaux;  un  tissu  cellulaire,  très-abondant 

La  partie  in-  ^^  très-lâchc,  l'unit  à  toutes  ces  parlies.  La  partie  inférieure 

ferieure  de  ce  de  ce  muscle  cst  immédiatement  sous- cutanée  dans  une  assez 

muscle  est  sous  j       '^        i  •    i         ^•    -^   .•  '    c  •  n 

cutanée  grande  étendue  :  aussi  les  digitations  mieneures  sont-elles 

très-importantes  à  étudier  pour  le  peintre  et  le  sculpteur. 
Elles  le  sont  aussi  quelquefois  pour  le  chirurgien ,  qui  peut 
deviner  par  elles  le  rang  des  côtes  correspondantes. 

Action  du  srand  dentelé.  A.  raison  de  la  disposition  que 
présentent  ses  ditrerens   raisceaux,   ie   grand    dentelé   im- 
prime à  l'omoplate  un  mouvement  combiné,  dont  il  importe 
De  sa  por-  d'étudier   les   divers   élémens.  Par  sa  portion  supérieure  ,  il 
^1^     supeneu-  ^jj^jggg  ]g  nioignon  de  répa.uîe  en  même  temps  qu'il  le  porte 
j.  .     en  avant;  par  sa  portion  moyenne,  il  porte  l'omoplate  direc- 

moyenne.        tcment  en  avani  ;  par  sa  portion  inférieure ,   il   abaisse  l'o- 
De  sa  por-  moplate,  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu 
loa  m  erieu-  j^q^g}  ]g  nioignon  de  l'épaule  est  porté  en  haut.  Or,  la  par- 
tie inférieure  de  ce  muscle ,  composée  de  six  à  sept  faisceaux 
convergens,  agissant  bien  plus  énergiquement  que  les  autres 
portions ,  il  en  résulte  qjie  son  action  prédomine  quand  le 
muscle  se  contracte  en  totalité.  Le  grand  dentelé  est  donc 
Il  est  abais-  à  la  fois  ahaisseur  de  l'épaule  et  élévateur  du  moignon.  C'est 

seur  de  l'épaule    ,  ,  ,  ....,,  .  ^i 

et  élévateur  du  "^  '^^^^^  ^^^  muscles  celui  qui  agit  le  plus  puissamment  dans 
moignon.         l'action  de  soutenir  un  fardeau  avec  l'épaule. 

Pour  que  l'action  du  grand  dentelé  se  concentre  sur  l'o- 

Necessite  de  jjjQpjj^tg^  ]a  fixité  des  insertions  costales  est  nécessaire;  ce  qui 

côtes.  exige  la  contraction  simultanée  des  muscles  obliques,  grand 

et  petit,  pour  maintenir  les  côtes  abaissées;  du  diaphragme 
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et  du  transverse,  pour  prévenir  la  projection  des  côtes  en 
dehors  :  c'est  cette  synergie  de  contraction  qu'on  voit  dans 
le  nie'canisme  de  l'effort. 

Lorsque  le  grand  dentelé  prend  son  point  d'insertion  fixe     îl  est  inspi- 
sur  i'omoplate,  il  est  inspirateur  par  sa  première  portion, 
expirateur  par  sa  seconde  portion,  et  de  nouveau  inspirateur 
par  la  troisième.  La  prépondérance  de  cette  troisième  por- 
tion fait  généralement  et  avec  raison  négliger  l'action  anta- 
goniste de  la  deuxième;  aussi  le  muscle  grand  dentelé  est-il     II  constitue 
ajuste  titTC  regardé  comme  la  puissance  inspiratrice  accès-  j'^g^'j|.y*^^jj^g 
soire  la  plus  énergique,  d'où  les  diverses  attitudes  des  astli-  accessoire  la 
matiques   qui  prennent  instinctivement  une  position  telle  P  "^  énergi- 
que l'omoplate  acquière  de  la  fixité,  soit  qu'ils  saisissent 
avec  leurs  mains  élevées  la  corde  de  leur  lit ,  soit  qu'inclinés 
en  avant  ils  prennent  un  point  d'appui  sur  leurs  coudes  et 
leurs  avant-bras ,  soit  enfin  qu'ils  cherchent  cette  fixité  des 
membres  supérieurs  dans  deux  appuis  latéraux. 

§.  IV.  Des  muscles  intercostaux  externes  et  internes;  surcostaux 
et  souscostaux. 

Préparation,  Pour  voir  les  surcostaux  et  les  intercostaux  ex- 
ternes, il  faut  enlever  l'omoplate,  et  tous  les  muscles  qui  revêtent 
le  thorax.  Pour  voir  les  souscostaux  elles  intercostaux  internes,  il 
faut  scier  la  colonne  dorsale,  et  le  sternum  à  leur  partie  moyenne, 
par  un  trait  de  scie  vertical, et,  sur  l'une  ou  l'autre  des  moitiés  du 
thorax,  enlever  la  plèvre  qui  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité 
à  l'aide  d'une  traction  légère  exercée  avec  les  doigts. 

A.  hesmuscles  intercostaux  sont,  comme  leur  nom  l'indique,  situation. 
situés  entre  les  côtes  dont  ils  remplissent  les  intervalles  ;  ils  ^^  noœb 
sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace  intercostal  ;  ils  de  deux  pour 

_  '  ^        ^      ^    t  •  1  1  '-1  T         chaque  espace. 

y  a  par  conséquent  autant  de  paires  de  muscles  qu  u  v  a  d  es-     ,        ^ 

J       i-  ^  r  ,  Externes. 

paces  intercostaux  :  on  les  divise  en  externes  et  en  internes,  internes. 

Les  intercostaux  représentent  deux  lames  musculaires  fort  ^ip^ie 

minces,  qui  mesurent  exactement  la  largeur  des  espaces  Largeur. 
auxquels  ils  correspondent;  ils  en  mesurent  aussi  la  Ion- 
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t  n  u  nr  g"^^^''?  ^vec  cette  différence  que  les  intercostaux  externes 
difféiente  des  sont  étendus  depuis  les  articulations  costo-vertébrales  jus- 
mtercostanx     qu'aux  cartilages  exclusivement:  tandis  que  les  intercostaux 

externes  et  in-    ■•  o  '  T. 

ternes,  internes  ne  commencent  en  arrière  qu'aux  angles  des  côtes, 

et  finissent  en  avant  au  sternum.  Une  aponévrose  mince 
prolonge  l'un  et  l'autre  ordres  de  muscles,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  jusqu'aux  limites  de  l'espace  intercostal. 
Les  intercostaux  externes  m'ont  constamment  paru  beau- 
coup plus  épais  que  les  intercostaux  internes. 
Insertions.  ^^^  s'insèrent,  dune  part ^  au  bord  inférieur  de  la  côte  qui 
est  au-dessus:  l'intercostal  externe  à  la  lèvre  externe,  l'inter- 
costal interne,  à  la  lèvre  interne  de  la  gouttière  que  présente 
ce  bord,  ainsi  qu'au  cartilage  costal  correspondant;  (Tune 
autre  part^  au  bord  supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous. 
Insertions    L'insertion  des  intercostaux  se  fait  par  des  fibres  charnues  qui 

a  ternative-      alternent  avec  des  fibres  ou  lamelles  aponévrotiques.  Toutes 
ment  apone-  r  i 

vrotiques   et    CCS  fibrcs  sc  dirigent  de  haut  en  bas ,  pour  venir  s'insérer  à  la 

charnues.  ^^     •    c  •  ti        i     t      »  t        •'  x.  W 

cote  intérieure  :  celles  de  1  externe  d arrière  en  avant,  ceiies 
Direction  des  ^<^  l'interne  d'avant  en  arrière,  mais  beaucoup  moins  obli- 
fîLres.  quement.  Cette  insertion  inférieure  se  fait,  comme  la  supé- 

rieure, par  des  fibres  alternativement  aponévrotiques  et 
charnues.  Les  fibres  aponévrotiques  sont  très-longues.  Les 
muscles  intercostaux  sont  autant  aponévrotiques  que  char- 
nus; ce  qui  donne  aux  espaces  intercostaux  une  grande  re- 
„    .  sistance.  En  outre,  les  muscles  intercostaux  externes  et  in- 

cn  sautoir.       tcrnes  se  croisent  en  sautoir,  autre  condition  de  résistance. 
Rapports.  i'>Les  intercostaux  externes  sont  recouverts  par 
apports      jgg  muscles  qui  revêtent  le  thorax ,  savoir,  les  grand  et  petit 
Saperficiels,  pectoraux ,  les  grand  et  petit  dentelés,  le  grand  dorual,  le 

sacro-lombaire ,  le  grand  oblique  de  l'abdomen;  2°  ils  recou- 
Profonds.  ,        .  .  ,  .,  ,         ,  i 

vrent  les  intercostaux  internes  dont  ils  sont  sépares  par  les 

vaisseaux  et  nerfs  intercostaux,  et  par  une  lame  aponévroti- 

que  fort  mince.  Les  intercostaux  internes  sont  recouverts  par 

les  précédens ,  et  la  lame  aponévrotique  qui  les  continue,  ils 

répondent  en  dedans  à  la  plèvre,  laquelle  est  en  rapport  im- 
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médiat  avec  les  intercostaux  externes,  depuis  l'angle  jusqu'à 
la  tubéroslté  des  côtes. 

B.  Muscles  souscostaux  de  Verheyen.  Petites  languettes       Lanenettes 
musculaires  et  aponévrotiques,  variables  pour  le  nombre  et  musculaires  et 

11  t  ^  1      1       <-  •  1       1  A        apouévioti- 

pour  la  longueur  ,  étendues  de  la  race  mîerne  de  la  cote  ^^^ 
qui  est  au-dessus,  à  la  face  interne  de  celle  située  au-des- 
sous, et  quelquefois  à  la  face  interne  des  deuxième  ou  troi- 
sième côtes  situées  au-dessous;  quelquefois  verticales,  souvent 
obliques,  à  la  manière  des  intercostaux  internes,  dont  elles 
peuvent  être  considérées  comme  une  dépendance. 

C.  Bliisnles  surcostaux.  Ce  sont  de  petits  muscles  trian-      „   , 

,   .  .  Petits  mns- 

gulaires,  situés  à  la  partie  postérieure  des  espaces  interoos-  clestrlangulai- 

taux,  accessoires  des  intercostaux  externes  dont  ils  paraissent  ^^^' 

la  continuation,  et  dont  ils  ont  la  structure  moitié  aponévro- 

tique,  moitié  charnue,  au  nombre  de  douze  de  chaque  côté      Au  nombre 

1  A  /-,!  1  1  .  15.        de  douze. 

comme  les  cotes.  Chacun  de  ces  muscles  a  son  point  dm- 

,•         a  ..11'  1  ..  Il  Inseriion  fixe 

sertion  nxe  au  sommet  de  1  apophyse  transverse  de  la  ver-       vertébrale 

tèbre  qui  est  au-dessus  :  de  là ,  les  fibres  charnues  vont,  en      j)ij 
rayonnant,  s'insérer  à  la  partie  postérieure  du  bord  supé-  ^^^  ^^^ 
rieur  et  de  la  face  externe  de  la  côte  qui  est  au-dessous.  Les     insertions 
fibres  de  ces  muscles  ont  la  même  direction  que  celles  de  *=°^*^^^^* 
l'intercostal  externe;  seulement  elles  sont   plus  obliques, 
surtout  en  dehors. 

Le  premier  muscle  surcostal  s'attache  à  l'apophyse  trans- 
verse  de  la    septième    vertèbre    cervicale,  le  dernier   à  la 
onzième  dorsale.    Quelques  -  uns    de    ces   muscles    offrent        Quelques- 
deux  digitations,  dont  l'une  présente  la  disposition  accou- '^'^^P''^*^"*^"^ 

1-  1,  1  A  •  deux       digita- 

tumee,  tandis  que  1  autre  va  se  rendre  à  la  côte  qui  est  au-  tions. 

dessous.   Ces   derniers   muscles ,    appelés    longs  surcostaux 

(  longiores  levatores ,  Haller  ),  sont  en  quelque  sorte  le  pas-       Longs  sur- 

..1  ^•,  f    1         .  1  \  1  costaux      de 

sage  entre   les  petits  surcostaux    (  lei^atores  biei^es  )   et  les    HaUer. 
dentelés.  Morgagni  a  vu  tous  les  muscles  surcostaux  unis 
entre  eux,  constituant  un  seul  muscle  dentelé  extrêmement 
régulier.  Recouverts  par  le  long  dorsal  et  le  sacro-lombaire,     Rapports, 
les  surcostaux  recouvrent  les  intercostaux  externes. 


irection 
3res. 
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.    .  action.  Les  muscles  intercostaux  externes  et  internes. 

Action.  ' 

en  se  contractant  ,    tendent  à  rapprocher  les  côtes    aux- 

Us  sont  à  q^^^^^s  ils  s'insèrent.  .Or,  suivant  que  les  côtes   supérieu- 

la  fois  inspîra-  j-gs  sont  fîxes  par  rapport  aux  côtes  inférieures ,  ou  sui- 

teurs  et  expi-  ^^         •  r  /  • 

rateurs.  "^^"^  ^^^  celles-cî  sont  hxes  par  rapport  aux  supérieures, 

ils  sont  inspirateurs  ou  expirateurs.  On  n'a  jamais  nié  que 

les  intercostaux  externes  rie  fussent  des  inspirateurs;  mais, 

comme  on  a  vu  rentrecoisement  des  muscles  intercostaux 

Les  nsages  internes  et  externes,  on  a  pensé  que  cette  opposition  dans 

des    inteicos-  \r^  direction  des  fibres  devait  entraîner  une  opposition  dans 

taux   externes  u     v   i      /•  t  •  i     tt        i 

et  internes  ne  'es  usages  :  d  OU  la  fameuse  discussion  de  Hamoerger  et  de 

sont  pas  oppo-  Haller.  Il  est  facile  de  comprendre  que  la  différence  légfère 
ses.  .        .  ,      .  .  ,  , 

qui  existe  entre  les  insertions,  sous  le  rapport  de  leur  éloi- 

gnement  du  point  d'appui,  ne  saurait   contre-balancer  la 
Lenr  entre-    ,.,  \.    .    ,  ^ 

croisement  est  différence  de  fixité  des  côtes,  et  que  l'entrecroisement  de 

relatif  a  la  so-  ç.q^  muscles  n'a  d'autre  but  qu'une  plus  grande  solidité  dans 

lidite.  _  .     ,  r         fc) 

les  parois    de  la  poitrine. 

Or,  la  première  côte  étant  beaucoup  plus  fixe  que  la  der- 

Succession  'M.  M.     î.  J. 

d'action  de  ces  nière ,  il  s'cnsuit  qu'elle  doit  servir  le  plus  babituellement 
inuscles ,  soit  jg  point  d'appui  au  premier  muscle  intercostal   qui  doit 

debasenhaut,  ^  r  m  \  i  n       •     i      •  ^ 

soit  de  haut  en  p^u"  conséquent  élever  la  seconde;  que  celle-ci  devient  à  son 
^'^^'  tour  le  point  fixe  pour  la  troisième  côte;  et  ainsi  de  suite. 

Les  muscles  scalènes  prennent  souvent  leur  point  d'appui 
sur  les  vertèbres,  et  tendent  alors  à  relever  la  première 
côte.  Le  carré  des  lombes  agit  de  même  sur  la  dernière 
côte  qu'il  abaisse,  et  qui  peut  alors  servir  de  point  d'appui 
pour  les  mouvemens  des  côtes  dans  l'expiration. 

Quant  aux  surcostaux,  ils  agissent  très-efficacementiisur 

Action    des  ,  ^  ,.,,.,,  , 

surcostaux.      Ics  côtes  pour  les  élever,  parce  qu'ils  s  insèrent  plus  près 

du  point  d'appui  ;  en  sorte  que  le  moindre  mouvement  im- 
primé à  l'extrémité  postérieure  devient  très-sensible  à  l'ex- 
trémité antérieure, 
taux   agissent      ^^  pense  avcc  Borclli  (  de  Motu  anùn.^  tora.  II,  p.  i58) 

dans  la  respi-  que  l'action  dcs  muscles  intercostaux  a  lieu,  même  dans  la 
ration  la  plus  .       .        ,        ,  •   -i  ^       -n.r 

paisible.  respiration  la  plus  paisible.  JNous  pouvons  nous  en  assurer 
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sur  nous-mêmes  ;  nous  pouvons  égaîemeïit  l'observer  chez 
des  individus  plonges  dans  le  sommeil  le  plus  profond.  On 
voit  manifestement  les  côtes  se  porter  un  peu  en  dehors, 
et  le  sternum  s'élever, 

$.  V.  Du  petit  dentelé  antérieur,  ou  triangulaire  du  sternum. 


Préparation.  Scieries  côtes  par  une  coupe  verticale  à  leur  union 
avec  les  cartilages,  et  décoller  la  plèvre  avec  les  doigts. 

Le  pçtit  dentelé  antérieur  représente  antérieurement  les 
surcostaux,  ou  mieux  les  petits  dentelés  postérieurs,  avec 
cette  différence,  qu'il  occupe  la  surface  interne  du  thorax,  au 
lieu  de  recouvrir  la  surface  externe.  Gomme  eux,  il  est  den- 
telé; son  insertion  fixe  a  lieu  sur  les  parties  latérales  de  la  face 
postérieure  du  sternum,  de  son  appendice  xyphoïde  et  de  1  ex- 
trémité interne  des  cartilages  costaux.  A  l'aponévrose  d'ori- 
gine succèdent  des  fibres  charnues,  qui  se  divisent  en  trois, 
quatre,  cinq,  et  quelquefois  six  languettes,  lesquelles  vont 
s'insérer,  par  des  fibres  aponévrotiques,  à  la  face  postérieure 
et  aux  bords  des  cartilages  des  sixième,  cinquième,  qua- 
trième ,  troisième,  quelquefois  deuxième,  et  même  pre- 
mières, côtes,  d'où  le  nom  de  sterno-cosial,  Chauss. 

La  direction  des  .fibres  inférieures  est  horizontale  et  pa- 
rallèle aux  fibres  supérieures  du  muscle  transverse,  avec 
lesquelles  elles  se  continuent.  Les  fibres  qui  sont  au-dessus 
se  dirigent  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en  dehors,  d'autant 
plus  obliquement  qu'elles  sont  plus  supérieures  :  d'où  la 
forme  triangulaire  de  ce  muscle ,  qui  lui  a  fait  donn'er  son 
nom.  (  Triangulaire  du  sternum.  ) 

Rapports.  1°  Ce  muscle  est  recouvert  par  le  sternum,  les 
muscles  intercostaux  internes  et  les  cartilages  costaux,  dont 
il  est  séparé  pM"  les  vaisseaux  mammaires  et  quelques  gan- 
glions lymphatiques;  2°  il  est  tapissé  par  la  plèvre,  et  re- 
couvre inférieurement  le  diaphragme. 


Situation. 
Fîgnre. 

Insertion 
fixe  on  ster- 
nale. 

Direction 
des  fibres  cliar- 
nues. 

Division  en 
4, 5, 6  languet- 
tes. 

Insertions 
aux  cartilages 
costaux. 

Direction 
des  fibres  char- 
nues. 


Rapports, 


ras 


traction     suc 
cessive. 
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„  Ses  usages  sont  évidemment  d'abaisser  les  cartilages  cos- 

taux auxquels  il  s'insère,  ou  de  s'opposer  à  leur  élévation. 
Remarque  sur  les  muscles  intercostaux.  Les  muscles  que 
Remarque  nous  vcnons  de  décrire,   les  intercostaux  et  leurs  acces- 
generale  sur  goircs,  entrent  essentiellement  dans  la  composition   de  la 

les    intercos-        .     .  *■  ^ 

taux.  poitrine;  on   les   rencontre   chez  tous  les  animaux   pour- 

vus de  thorax.  Ils  ont  pour  usage  la  dilatation  et  le  resser- 
lls  entrent  es- rement  de  cette   cavité,   suivant  ses  diamètres  trans  verse 
seniiellement    ^^  antéro-postérieur.  De  plus,  la  première  côte,  maintenue 
sition  du  tho-  par  la   contraction  des  scalènes,   sert  de  point  d'appui  aux 
puissances  inspiratrices,  de  même  que  la  dernière,  mainte- 
Leur  con-  nues  par  le  carré  des  lombes,  sert  de  point  d'appui  aux 
puissances  expiratrices.  De  sorte  que  ces  nmscîes,  qui  sont 
le  plus  habituellement  affectés  à  l'inclinaison  latérale,  les 
F"    t'  d  1   pï'6"^iÊ'''s  du  cou,  le  second  des  loi/ibes,  n'en  ont  pas  moins 
I"    côte    par  des  usagcs  relatifs  aux  côtes;  et  en  cela  je  ne  partage  nulle- 
es  sca  enes.     ^ixenl  l'opinion  de  Winslow,  qui  refuse  aux  scalènes  toute  es- 
.  ,  ,    j    pèce  d'action  sur  les  côtes,  à  tel  point  qu'il  regarde  l'articu- 
la* par  le  carré  lation  mobile  de  la  première  côte  avec  la  première  vertèbre 
des  lombes.      dorsale,  comme   destinée  au  mouvement  de  cette  vertèbre 
sur  la  première  côte,  et  nullement  au  mouvement  de  la  pre- 
mière côte  sur  la  vertèbre  (i). 

RÉGION  CERVICALE  ANTÉRIEURE 
SUPERFICIELLE. 

Nous  décrirons  dans  cette  région  le  peaucier  et  le  sterno 
cléido-mastoïdien. 

Peaucier. 

V réparation.  1°  Tendre  le  muscle  en  renversant  la  tête  en  ar-. 
rière,  un  billot  étant  placé  sous  les  épaules  du  sujet;  2°  faire  à  la 
peau  une  première  incision  horizontale  de  l'angle  de  la  mâchoire 

(1)  WinsloYs^,  Expos,  anat.,  1. 11,  pag.  36o. 


Situation. 


l'ignre. 


Insertions, 
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à  la  symphyse  du  menfon;  une  deuxième  incision  de  la  symphyse 
à  l'extrémité  interne,  de  la  clavicule;  une  troisième  incision  le  long 
de  la  clavicule.  Ces  incisions  doivent  être  très-superficielles  et  di- 
viser à  peine  toute  l'épaisseur  de  la  peau.  On  disséquera  ce  muscle 
avec  beaucoup  de  précaution  ,  en  ayant  soin  de  commencer  par 
sa  partie  supérieure,  de  diriger  le  scalpel  en  dédolant  vers  la 
peau,  et  de  suivre  exactement  la  direction  des  fibres  charnues  qui 
sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Le  peaucier^  ainsi  nommé  par  Winslow,  latlssimus  colli ., 
d'Âlbinus,  est  un  muscle  large,  excessivement  mince,  irré- 
gulièrement quadrilatère,  qui  double  la  peau  de  la  région 
antérieure  du  cou  à  laquelle  il  est  uni  à  la  manière  du  peau- 
cier  chez  les  animaux. 

Le  peaucier  s'étend,  de  la  peau  qui  couvre  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  thorax ,  jusque  sur  la  partie  latérale 
de  la  face,  où  il  se  termine,  i°  à  la  base  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, 2°  à  la  commissure  des  lèvres,  3°  sur  le  masseter, 
6^  à  la  peau  de  la  face  [thoraco-facial ,  Chauss.). 

A  partir  de  l'insertion  inférieure  qui  se  prolonge  presque 
toujours  jusqu'à  l'épaule,  etseperd  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  les  fibres  charnues  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  des  fibres, 
haut,  et  de  dehors  en  dedans;  elles  constituent  des  faisceaux 
musculeux  pâles,  écartés  les  uns  des  autres  j  quelquefois  for- 
tifiés par  d'autres  petits  faisceaux  qui  viennent  s'ajouter  au 
bord  postérieur  du  muscle,  et  se  terminentsupérieurement  de 
la  manière  suivante  :  celles  qui  sontles  plus  postérieures  se  per- 
dent sous  la  peau  de  la  face,  au  niveau  du  masseter  dont  elles 
récouvrent  l'extrémité  inférieure  ;  celles  qui  sont  plus  en  de- 
vant se  continuent,  les  unes  avec  le  muscle  triangulaire  des 
lèvres;  les  autres  traversent  ce  muscle  pour  se  continuer 
avec  le  carré;  les  plus  antérieures  se  terminent  à  la  ligne 
oblique  externe  de  la  mâchoire  inférieure,  et  les  plus  inter- 
nes s'entrecroisent  à  leur  inserlion  avec  celles  du  côté  op- 
posé. 

Les  fibres  postérieures  qui  se  perdent  à  la  peau  de  la  face 

? 


Direction 


Insertions 
faciales. 


9^  uyoumm^ 

sont  le  rudiment  d'un  faisceau  remarquable,  accessoire  du 

Accessoires  ,  ^  ,    "^       , 

dopeancier.    peaucicr,  et  qu'oH  trouve  chez  certains  sujets.  Ce  muscle  est 

dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  de  la  région  parotidienne 
à  l'angle  des  lèvres,  Santorini  l'a  décrit  sous  le  nom  de  rfso- 
rius  novus. 
Rapports.  Rapports.  Les  peauciers  occupent  donc  toute  la  région  an- 
térieure du  cou,  à  l'exception  de  la  ligne  médiane,  où  ils  lais- 
sent entre  eux  un  intervalle  triangulaire,  à  base  inférieure, 
Espace  trian-  dans  lequel  ils  sont  remplacés  par  un  tissu  fibreux  très-dense, 

golaire  qui  se-  ggp^çg  de  raphé  qu'on  retrouve  sur  la  ligne  médiane  de  tout 

pare     leurs  r  r        ^  o 

bord»  internes  le  corps  :  c'est  la  ligne  blanche  du  cou  de  laquelle  partent 

les  divers  feuillets  qui  constituent  l'aponévrose  cervicale. 
■o         .       Ce  muscle  est  intimement  uni  à  la  peau;  mais  son  adhé- 

napports  '^  ' 

de  la  face  eu-  rence  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  points  :  intime  en  bas, 
tance.  ^^  \es,t  beaucoup  moins  en  haut,  où  le  tissu  cellulaire  qui 

sépare  ce  muscle  de  la  peau  est  constamment  adipeux  et 
peut  se  pénétrer  d'une  grande  quantité  de  graisse,  comme 
on  le  voit  chez  les  individus  qui  ont  un  double  menton.  On 
ne  trouve  jamais  de  ganglions  lymphatiques  entre  le  peaucier 
et  la  peau  :  tous  sont  situés  au-dessous  de  ce  muscle. 

lia  Dorts        ^^^  rapports  de  la  face  profonde  du  peaucier  sont  extrê- 
géuérauxdeia  meuient  multipliés.  Ce  muscle  recouvre  les  régions  sus-hyoï- 
aceproon  e.  jjgj^jjg^  sous-hyoïdienne  et  sus-claviculaire;  il  est  séparé  de 
toutes  les  parties  qu'il  recouvre  par  l'aponévrose  cervicale 
à  laquelle  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  presque  ja- 
mais graisseux. 

Rapport»  à  ^^  nous  entrons  dans  le  détail  de  ces  rapports,  nous  ver- 
la  région  c!a-  rons  que  le  peaucier  revêt  de  bas  en  haut  i*"  la  clavicule,  le 
grand  pectoral ,  le  deltoïde  ;  2"  au  cou  ,  la  veine  jugulaire  ex- 
terne, les  jugulaires  antérieures  quand  elles  existent,  le  plexus 
cervical  superficiel,  le  sterno-mastoïdien,  l'omoplat-hyoïdien, 
Au  coa.  le  sterno  ou  cléido-hyoïdien  ,  le  digastrique,  le  mylo-hyoï- 
dien,  la  glande  maxillaire,  et  les  ganglions  lymphatiques  de 
la  base  de  la  mâchoire  II  recouvre  également  au-devant  dui 


on. 
e  ves* 


RÉGION    CERVICALE   ANTÉRIEURE.   STERNO  MASTOÏDIEN.  99 

sterno-mastoïdien,  l'artère  carotide  primitive,  la  veine  jugu- 
laire interne,  le  nerf  pneumo-gastrique ;  derrière  le  sterno- 
mastoïdien,  les  muscles  scalènes,  les  nerfs  du  plexus  bra- 
chial, (Quelques  nerfs  inférieurs  du  plexus  cervical;  3°  à  la  Alafdce. 
face,  l'artère  maxillaire  externe,  le  raasseter,  le  buccinateur, 
la  glande  parotide,  etc. 

Action.  Vestige  le  plus  remarquable  du  pannicule  charnu     ^^tj 
des  animaux,  le  peaucier  imprime  de  légers  mouvemens  de     uestl 
plissementàlapeauducou.Sonbordantérieurétantlapartiela  tige  da^  pan- 

1/.J  I  ^,  '  '  '11     nicale  charnu 

plus  épaisse  de  ce  muscle,  surtout  a  son  msertion  près  de  la  ^^^  animaux, 
symphyse,  fait  saillie  pendant  sa  contraction  :  le  peaucier  est 
un  des  abaisseurs  de  la  mâchoire  inférieure  ;  il  abaisse  en    Abaîssear  de 
outre  la  lèvre  inférieure:  et  enfin  il  abaisse  un  peu  la  com-  lamachoirem. 

.  .  ferienre. 

missure.   Il  exprime  donc  les  passions  tristes  ;  mais  par  sa 

.,     1      .  -11  .  De  la  com- 

portion  accessoire  il   devient  un  antagoniste  de  la  portion  missure. 

principale;   car  il  relève  l'angle  des  lèvres,  qu'il  porte  un 

peu  en  dehors ,  et  conséquemment  il  esprime  les  passions  .  ^^^^^^  "° 
*    ^  ^  '  ^  "^  ^  risonns. 

gaies,  d'où  le  nom  de  risorius, 

Sterno-cléido-mastoïdien. 

Préparation.  Divisez  la  peau  et  le  peaucier  qui  la  double,  à  par- 
tir de  l'apophyse  mastoïde  jusqu'à  la  fourchette  du  sternum,  sui- 
vant une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ; 
renversez  les  deux  lambeaux,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  en 
ayant  soin  de  comprendre  dans  l'incision  une  aponévrose  assez  forte 
qui  recouvre  le  muscle.  Pour  bien  voir  les  insertions  supérieures , 
faites  une  incision  horizontale  le  long  de  la  ligne  courbe  demi-cir- 
culaire supérieure  de  l'occipital. 

Le  sterno-cléido-mastoïdien  occupe  la  région  antérieure  et     situation, 
latérale  du  cou;  il  est  épais,  bifide  inférieurement,plus  étroit     pi^ure. 

à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités.  Il  s'insère,   dune  ,      .^^^^ 
partj  au  moyen  de  deux  faisceaux  bien  distincts,  i°  à  l'ex- 
trémité interne  de  la  clavicule,  2°  à  l'extrémité  supérieure      Supérieure. 
du  sternum ,  au-tlevant  de  la  fourchette  de  cet  os. 


JiOO  MYOLOGIE. 

D'autre  part,  à  î'apopliyse  mastoïde  et  à  la  ligne  courbe 

occipitale  supérieure. 

Insertions         L'insertiou  sternale  se  fait  par  un  tendon  qui  se  prolonge 

sternales.         dans  Une  étendue  assez  Considérable ,  au  devant  des  fibres 

charnues. 

^,    .    ,  .         L'insertion  claviculaire  se  fait  par  des  fibres  aponévroti- 

Claviculaire.  r  r 

ques  bien  distinctes  et  parallèles,  à  la  partie  interne  du  bord 

antérieur  et  de  la  face  supérieure  de  la  clavicule,  dans  une 

étendue  très- variable;  circonstance  importante  en  anatomie 

Intervalle  chirurgicale.  Souvent  un  intervalle  celluleux  considérable 

cel  a  enx   <î"i  sépare  l'insertion  sternale  de  l'insertion  claviculaire;  d'au- 

separe  la  por-       ^  -  ' 

tion    sternale  tres  fois  cet  intervalle  est  presque  nul;  mais,  dans  tous  les 
de  la  portion  ^^^   j^  séparation  des  deux  portions  est  facile.  Les  fibres  char- 

clayicalaire.  '  r  r 

nues,  nées  de  cette  double  origine,  constituent  deux  gros  fais- 
faisceaux  res-  ceaux  qui  restent  distincts  dans  une  partie  de  leur  longueur  : 
tent  distincts,  aussi  plusieurs  anatomistes,  et  Albinus  en  particulier,  ont-ils 
divisé  ce  muscle  en  deux  muscles  distincts,  qu'ils  ont  décrits 
séparément,  savoir,  le  sterno-mastoïdien  et  le  cléido-mastoï- 
dien,  division  que  l'anatomie  comparée  a  sanctionnée.  La 
Direction  portion  Sternale  du  muscle,  plus  considérable,  se  porte  de 
de  la  portion  j^gg  gj^  haut  et  de  dedans  en  dehors;  la  portion  claviculaire 
se  porte  presque  verticalement  en  haut,  et  se  place  derrière 

Delà  portion  ,,,/.  .,  . 

claviculaire.     la  précédente,  qui  la  recouvre  entièrement  au  niveau  de  la 

Ces  deux  partie  moyenne  du  cou.  Ces  deux  portions  restent  encore 

portions   se  Jistinctes ,   bien  qu'accolées  ;   elles   finissent    par  se  con- 

coiifondent  .  ,.,>,/  i         i 

en  haut.       tondre,  et  viennent  s  insérer  a  la  race  externe ,  au  bord  an- 
térieur et  au  sommet  de  l'apophyse  mastoïde ,  ainsi  qu'aux 
deux  tiers  externes  de  la  ligne  occipitale  supérieure.  L'in- 
sertion occipitale  se  fait  par  une  aponévrose  mince;  l'inser- 
Insertjons  tJon  mastoïdienne  par  un  tendon  très-fort  qui  règne  quelque 

mastoïdienne  ,      ,  t       i         i  '  •  i  i        t  »*         • 

et  occipitale,  t^î^ps  le  long  du  Dord  antérieur  du  muscle.  La  dnection 
Axe  du      ou  Taxe  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  oblique  de  bas  en 
muscle.  haut,  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors. 

Rapports  de       Cotinexioiis.  Ce  muscle  a  des  rapports  importans.  S^iface 

la  face  snperfi-  />    .    7»  i  1 

cieiie.  sjiperficiellc   ou  externe  est  recouverte  par  la  peau   et  le 
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peaucier,  dont  le  séparent  la  veine  jugulaire  externe,    et 
les  branches  nerveuses  qui  forment  ce  qu'on   appelle  im- 
proprement plexus  cervical  superficiel.  —  Sdi  face  profonde     De  la  face 
ou  interne  recouvre  ,   i°  l'articulation   sterno-claviculaire  ;  P^^^onde. 
!a°  tous  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne,  et  en  outre 
le  splénius,  l'angulaire,  le  digastrique  et  lesscalènes;  3°  le 
nerf  accessoire  de  Willis,  qui  le  traverse  au-dessous  de  son 
tiers  supérieur,  le  nerf  pneumo-gastrique,  le  grand-sympa- 
thique, l'anse  nerveuse  de  l'hypoglosse,  les  nerfs  cervicaux; 
4*^  la  veine  jugulaire  interne;  5°  l'artère  carotide  primitive, 
dont  il  recouvre  seulement  la  partie  inférieure.  Son  bord     Du  bord  an- 
anîérieur  fait   sous   la   peau    une  saillie    très  -  importante  **'"^°'^- 
à  étudier,  puisque  c'est  le  long  de  ce  Lord   que  doit  être 
pratiquée  l'incision  pour  la  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive ,  et  pour  l'œsophagotomie.  La  glande  parotide  appuie 
supérieurement  sur  ce  bord,  qui  est  séparé  de  celui  du  côté 
opposé  par  un  inter\alle  triangulaire,  dont  le  sommet  est 
en  bas  et  la  base  est  en  haut. —  Son  hord  postérieur  constitue    Du  bord  pos- 
le  bord  antérieur  du  triangle  latéral  du  cou,  dont  le  bord  teneur. 
externe  du  trapèze  constitue  le  bord  postérieur ,  et  la  clavi- 
cule le  bord  inférieur. 

Action.  Lorsque  le  sterno-cléido-raastoïdien  agit  d'un  seul     Action. 
côté,  il  détermine  un  mouvement  au  moyen  duquel  la  tête 
est  fléchie,  inclinée  latéralement  du  côté  du  muscle  qui  se 
contracte,  et  subit  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  du- 

iir  ,iA,  ,    -f  i"i  Fléchisseur 

quel  la  race  est  tournée  du  cote  oppose.  Le  sterno-cleiuo-  ^^  rotateur  de 
mastoïdien  est  donc  à  la  fois  fléchisseur  et  rotateur  de  la  ^^  ^ète. 
tête. 

Quand  les  deux  muscles  agissent  simultanément,  ils  fle-      Action  si- 

....  ]        A  1  1  1       T  multanée     des 

cnissent  directement  la  tête  sur  le  cou  et  le  cou  sur  le  thorax,  jeux  muscles. 
Leur  action  n'est  jamais  plus  manifeste  que  dans  l'effort 
qu'on  fait  pour  relever  la  tête,  quand  on  est  couché  hori- 
zontalement sur  le  dos.  Cependant  il  est  une  position  dans 
laquelle  le  sterno-cléido-mastoïdien  devient  extenseur  de  la     ^!  P^°*  ^^'' 

»  j  11      1  venir     exten- 

tête:  cest  cène  dans  laquelle  la  tête  est  fortenJent  renversée  seur  de  la  tête. 


X02  svnroloâiË, 

en  arrière.  Cet  effet  est  dû  à  la  disposition  de  l'insertion  su- 
périeure, qui  a  lieu  un  peu  en  arrière  du  point  d'appui  du 
levier  représenté  par  la  tête. 

C'est   dans  le  jeu  du  sterno-cléido-mastoïdien  qu'on  a 
La  contrac-  Surtout  l'occasion  de  signaler  la  synergie  ou  la  simulta- 
tiondecemas<  néité  d'action  de  plusieurs  muscles  pour  l'action  efficace 
de  preave  et  ^  ""  seul.  Ainsi,  pour  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  agisse 
d'exemple   de  sur  la  tête  avec  la  plus  grande  efficacité,  il  devient  néces- 
mascnlaire.     ^^'"^^  que  le  Sternum,  qui  est,  dans  ce  cas,  le  point  fixe, 
soit,  dans  la  plus  grande  immobilité  possible:  or,  ce  ré- 
sultat ne   peut  être  obtenu  sans  la  contraction  des  mus- 
cles grands-droits  de  l'abdomen.  Ces  derniers,  à  leur  tour, 
ne  peuvent  remplir  cet  usage  qu'autant  qu'ils  trouvent  sur 
le  bassin  un  point  fixe;  et  le  bassin  lui-même  ne  saurait 
être  fixé  sans  la  contraction  des  muscles  fessiers,  demi-tendi- 
neux, demi-membraneux  et  biceps  fémoral;  enfin  ces  der- 
niers muscles  doivent  trouver  à  la  jambe  une  fixité  qu'elle 
doit  à  l'action  de  ses  muscles  extenseurs. 

Cette  simultanéité  remarquable  de  contractions,  que  né- 
cessite l'action  d'un  seul  muscle,  a  été  développée  par 
Winslow^  avec  une  rare  sagacité.  Elle  a  en  physiologie,  et 
même  en  pathologie,  des  conséquences  très-importantes. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SOUS-HYOIDIENNE. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté , 
savoir:  i°  le  sterno  ou  mieux  cléido-hyoïdien,  2°  l'omoplat- 
hyoïdien  ;  3°  le  sterno-thyroïdien ,  que  continue  en  haut 
4°  le  thyro-hyoïdien. 

Du  sterno-hyoïdien. 

Préparation.  Cette  préparation  est  extrêmement  facile  et  com- 
mune a  tous  les  muscles  de  la  région.  La  seule  précaution  que  nous 
ayons  à  indiquer  consiste  à  n'étudier  les  attaches  claviculaire  et 


EÉO.    SOUS-HÏOÎDIENNEi    STEBWO    ET    SrtTAPtfLO    HïOIDIEMV.       lo3 

stemale  des  muscles  de  cette  région,  que  par  la  face  postérieure, 
et  à  enlever  le  muscle  trapèze  pour  mettre  à  découvert  l'insertion 
scapulaire  de  l'omoplat-hyoïdien. 

Aplati,  mince,  rubané,  le  sterno-hyoïdien  est  quelquefois 
double  de  chaque  côté.  Il  s'étend  de  l'extréraité  interne  de 
la  clavicule  à  l'os  hyoïde.  Son  insertion  inférieure  présente 
quelques  variétés  :  tantôt  et  le  plus  souvent  elle  a  lieu  à  la 
partie  postérieure  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et 
du  cartilage  interarticulaire  ;  quelquefois  même  elle  se  fait 
en  dehors  de  cette  extrémité  interne;  tantôt  elle  a  lieu  au 
sternum,  au  pourtour  de  la  circonférence  de  la  facette  cla- 
viculaii'e  de  cet  os.  Nées  de  cette  manière ,  les  fibres  char- 
nues se  portent  parallèlement  de  bas  en  haut  et  un  peu  de 
dehors  en  dedans,  pour  venir  se  fixer  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques  au  bord  inférieur  du  corps  de  l'os  hyoïde,  à 
côté  de  la  ligne  médiane,  en  dedans  de  l'omoplat-hyoïdien, 
avec  lequel  il  confond  souvent  ses  insertions.  Immédiate- 
ment au-dessus  de  la  clavicule,  ce  muscle  est  souvent  coupé 
par  une  intersection  aponévrotique ,  intersection  qui  s'unit 
à  celle  du  côté  opposé,  et  forme  comme  une  bride  transver- 
sale. 

Rapports,  Recouvert  par  le  peaucier,  le  sterno-mastoïdien 
et  l'aponévrose  cervicale,  il  recouvre  les  muscles  de  la 
couche  profonde,  le  corps  thyroïde,  les  membranes  crico- 
thyroïdienne  et  thyro-hyoïdienne ,  dont  il  est  quelquefois 
séparé  par  une  bourse  muqueuse ,  le  muscle  crico-thyroï- 
dien,  et  l'artère  thyroïdienne  supérieure.  Les  bords  internes  Les  bords 
des  deux  sterno-hyoïdiens ,  ordinairement  séparés  par  un  ^"**'"°**  .*°°* 

.  qaelqnerois 

raphe  fibreux,  sont  quelquefois  confondus,  ce  qui  rend  confundas. 
plus  difficile  l'opération  de  la  trachéotomie.  On  triomphe  de 
cette  difficulté  en  ne  s'ëcartant  pas  de  la  ligne  médiane. 


SitaatioD. 

Figure. 

Insertions. 


L'insertion 
inférieure  a 
lieu  plus  son» 
vent  à  la  cla-» 
■vicule  qu'au 
sternum. 

Direction. 

Insertion 
hyoïdienne. 


Intersec- 
tion apont- 
vrotique. 


Rapports 

Snperficiels, 

Profonds. 


Omoplat  ou  scapulo-hyoïdicn^ 
Plus  grêle  encore  ^  plus  long  q,ue  le  pi^écédcnt,  muscle 
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Situation,    digastrique,  réfléchi,  composé  de  deux  petites  bandelettes 

Figure.        cliarnues,  réunies  par  un  tendon  moyen,  l'omoplat- hyoïdien 

inseriioQs  s'insère  :  i"  au  bord  supérieur  ou  coracoïdien  du  scapuluni, 

stapu  aues,     der^-j^re  l'échancrure  coracoïdienne,  dans  une  étendue  qui 

varie  de  quelques  lignes  à  un  pouce  j  '2.^  au  bord  inférieur  dii 

Hyoïdiennes,  corps  de  l'hyoïde,  en  dehors  du  cléido-hyoïdien.  A  partir  de 

son  insertion  scapulaire  ,  qui  a  lieu  quelquefois  par  une  lame 

Direction  aponévrotique,  ce  muscle  marche  parallèlement  à  la  clavi- 

d'abord  paial-        i  i        •^         i  n      -i  ■       »  ' 

lèie  a  la  ciavi-  cuie ,  derrière  laquelle  il  est  situe,  et,  après  un  trajet  va- 

cule.  riable,  se  réfléchil  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans, 

Réûexion  à  j^jj  formant  un  angle  obtus  avec  sa  première   moitié.  Au 
angle  abtas.  -n      ■  -x    ^      •  ^•  t    ' 

^,    ,         moment  de  cette  réflexion  ,  il  devient  tendineux  en  totalité 

lendon  _ 

moyen.  OU  en  partie,  et  donne  naissance  à  un  nouveau  faisceau 

charnu  plus  considérable  que  le  premier  qui  va  s'insérer  à 
l'hyoïde. 
, .      .  La  direction  anguleuse  du  muscle  est  maintenue  par  une 

Direction  an-  ,  .,.,  .,  .  ,  iii 

galeuse  main-  aponevrose  indiquée  par  Sœmmering,  tendue  entre  les  bords 

tenae  par  une  internes  dcs  deux  muscles,  et  venant  en  bas  se  fixer  à  la 
aponévrose. 

clavicule  :  c'est  un  des  feuillets  de  l'aponévrose  cervicale, 
aponévrose  importante,  sur  laquelle  nous  aurons  occasion 
de  revenir,  et  dont  les  muscles  scapulo-hyoïdiens  sont  les 
^j,j,-f^gjjjj^.  tensi3iirs.  Ces  muscles  manquent  quelquefois;  d'autres  fois 
toufiques.        ils  sont  doubles.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  muscle  acces- 
soire, plus  considérable  que  le  muscle  normal,  naissait  près 
de  l'angle  supérieur  et  interne  du  scapulaire. 
Rapports  Rapports.    Ce   petit   muscle   traverse    deux  régions,  les 

restions  sus-claviculaire  et  sterno- mastoïdienne,  avant  d'ap- 

Ce     petit       *'..,..  -,        ..V  -n  , 

lîiiiscle  appar-  partemr  a  la  région  sous-hyoïdienne,  llecouvert  par  le  tra- 
tieîit  à  trois  pèz,e,  le  SOUS  clavier,  la  clavicule,  le  peaucier,  le  sterno- 
mastoïdien  et  par  la  peau  ,  il  recouvre  les  scalènes,  le  plexus 
brachial,  la  vein»;  jugulaire  interne,  l'artère  carotide  primi- 
tive, et  longe  le  muscle  sterno-hyoïdien ,  en  dehors  duquel 
il  est  placé. 
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o 

Muscle  sterno-thyroïdien. 
Le  sterno-thrroïdien  double  le  sterno-hyoïdien,  dont  il  ne     ^. 

"^  J  '  Situatiôti. 

diffère  qlie  par  un  peu  moins  de  longueur  et  plus  de  largeur.     Y\c,^te 
Il  s'ëtend  de  la  face  postérieure  du  sternum,  au  cartilage  thy-      insertions, 
roïde.  Son  insertion  sternale  a  lieu  au  niveau  de  la  première       L'insertion 
côte;  elle  est  souvent  confondue  avec  celle  de  son  semblable,  ster^^'e  a  heu 

.  .  au   niveau   de 

et  Ces  deux  muscles  forment  une  ligne  d'insertions  qui  mesure  la      première 
toute  la  largeur  du  sternum.  Souvent  même  ces  insertions  *^°*®- 
s'étendent  aux  bords  et  à  la  face  postérieure  du  cartilag[e  de     Q"^^^"«  <"s 

t  o  au  cartilage  de 

la  première  côte.  cette  côte. 

Nées  de  cette  manière,  les  fibres  charnues  se  portent  di-     _, 

-^  _  *  Direction. 

recîement  et  parallèlement  en  haut,  et  viennent  se  fixer  sur 
le  cartilage  thyroïde  par  une  arcade  aponévrotique,   obli- 
quement dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
qui  embrasse  le  muscle  thyro-hyoïdien ,  et  dont  les  extrémi-       insertion 
tés  sont  attachées  à  deux  tubercules  très-saiilans,  que  pré- thyroïdienne, 
sente  la  face  externe  de  ce  cartilage.  Quelquefois  il  se  conti- 
nue  jusqu'à  l'os  hyoïde  par   un  petit  prolongement   laté- 
ral ;   dautres  fois  il  se   continue   avec   lé  thyro-hyoïdien. 
Le  sterno-thyroïdien  est  interrompu  par  une  intersection     intersection 
aponévrotique  analogue  à  celle  du  grand  droit  de  l'abdo-  aponévrotique 
inen.  11  n'est  pas  rare  de  voir  lés  deux  muscles  stèrno-thyroï- 
diens  unis  entre  eux  par  une  intersection^  qui  est  en  forme 
de  V  ouvert  supérieurement.  Cette  intersection  répond  à  la 
fourchette  sternale. 

Rapports.  Recouvert  par  les  muscles  sterno  et  scapulo-     _ 

1'       1-  -,  1  /  ,  Rapports. 

hyoïdiens,  û  recouvre  la  trachée,  là  partie  inférieure  des 
ieiîies  sous-clavière  et  jiigulaire  interne^  l'artère  carotide 
priîtiitive,  le  tronc  brachio-céphalique  a  droite,  le  corps 
thyroïde  et  les  vaisseaux  thyroïdiens.  La  veine  thyroïdienne 
nïdyeîine  longe  son  bord  interne,  rappiôrt  important  dans 
ropératiôii  de  la  trachéotomie. 


Situation. 


io6  mcHLoGin. 

Du  muscle  thyro-hyoïdien. 

Petit  muscle  quadrilatère  qui  peut  être  considéré  comme 
la  continuation  du  sterno-thyroïdien ,  le  thyro-hyoïdien  naît 

Fignre.  de  la  ligne  oblique  et  des  tubercules  du  cartilage  thyroïde , 
où  il  est  embrassé  par  l'arcade  aponévrotique  du  muscle 
précédent;  il  se  porte  verticalement  en  haut,  et  vient  s'in- 

Insertions.  sérer  à  la  face  postérieure  du  corps  et  d'une  partie  de  la 
grande  corne  de  l'os  hyoïde. 

Rapports,  Recouvert  par  les  deux  muscles  de  la  couche 
superficielle ,  il  recouvre  le  cartilage  thyroïde  et  la  mem- 
brane hyo-thyroïdienne» 

Action  des  muscles  de  la  région  sous  -hyoïdienne. 


Rapports. 


Les  plus  simples  de  tous  les  muscles  dans  leur  structure, 
ils  sont  aussi  les  plus  simples  de  tous  dans  leur  action;  tous 
de  la  mâchoire  concourent  à  l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure.  De 
anfeneare.  plus,  si  la  mâchoire  inférieure  est  fixée,  ils  opèrent  la 
flexion  de  la  tête  ;  tous  prennent  leur  point  d'appui  en 
bas;  et  remarquez  la  différence  de  leurs  points  d'appui ,  qui 
sont,  en  dedans,  le  sternum;  au  milieu,  la  clavicule;  en 
dehors ,  le  scapulum  ;  disposition  d'où  résulte  qu'indépen- 
damment des  mouvemens  particuliers  qu'ils  produiseent ,  le 
mouvement  commun  est  bien  plus  assuré.  Ainsi ,  le  scapulo- 
pre  de  chaque  hyoïdien,  en  même  temps  qu'il  abaisse  l'os  hyoïde,  le  porte 
muscle,  gjj  arrière  et  de  son  côté.  Lorsque  les  deux  scapulo-hyoï- 

diens  agissent  ensemble,  l'os  hyoïde  est  abaissé  directement , 
De  chaque  g^  pressé  en  arrière,  contre  la  colonne  vertébrale:  lesterno- 

paire  de  mus-  ,..•,.  ,  i  - 1-  i  '  <  i      ^i 

clés,  hyoïdien    et  le  sterno-thyroidien ,  prolonge  par  le  thyro- 

hyoïdien,  abaissent  l'os  hyoïde  directement  :  le  muscle  thyro- 
hyoïdien  a  de  plus  l'usage  de  mouvoir  l'os  hyoïde  sur  le 
cartilage  thyroïde,  mouvement  par  lequel  la  partie  supé- 
rieure du  cartilage  s'enfonce  derrière  l'os  hyoïde,  dont  la 
courbe  est  toujours  coiicentrique  à  celle  du  cartilage 


Abaisseurs 


Action  com 

EDtUlG. 


Action  pro- 
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Jamais  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  n«  pren- 
nent leur  point  d'insertion  mobile  sur  le  sternum ,  la  clavi- 
cule et  le  scapulum. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SUS-HYOIDIENNE. 

Ce  sont ,  dans  l'ordre  de  superposition  ,  les  muscles  digas- 
trique ,  stylo*hyoïdien ,  mylo-hyoïdien  et  génio-hyoïdien. 


Shaation. 
Figure. 


Muscle  digastrique. 

Préparation.  Enlever  le  peaucier;  renverser  en  arrière  l'inser- 
tion mastoïdienne  du  muscle  slerno-raastoïdien  ;  détacher  et  soule- 
ver l'extrémité  inférieure  de  la  glande  parotide;  soulever  la  glande 
maxillaire. 

Le  muscle  digastrique  (  biventer  maxillœ  Alb.  ) ,  ainsi 
nommé  parce  qu'il  est  formé  de  deux  faisceaux  charnus, 
réunis  par  un  tendon  moyen,  mesure  d'arrière  en  avant 
toute  l'étendue  de  la  région  sushyoïdienne.  11  est  en  quelque 
sorte  le  type  des  muscles  digastrique. 

Il  est  courbé  sur  lui-même  en  arc  de  cercle ,  à  concavité 
supérieure; 

Ses  insertions  ont  lieu  :  d^une  part,  à  la  rainure  mastoï- 
dienne dite  digastrique,  et  au  bord  antérieur  de  l'apophyse 
masloïde,  au-devant  du  sterno-mastoïdien. 

D'une  autre  part ,  i°  sur  les  côtés  de  la  symphyse  du  men- 
ton ,  au-dessous  de  l'apophyse  geni ,  dans  toute  l'étendue  de 
la  fossette  digastrique  [mastoïdo-génien ^  Chauss.)j  2"  par 
une  expansion  aponévrotique ,  à  l'os  hyoïde. 

L'insertion  mastoïdienne  se  fait  en  partie  directement  par 
les  fibres  charnues ,  en  partie  à  l'aide  d'une  aponévrose  qui  da     faisceau 
prolonge  le  long  du  bord  supérieur  du  muscle.  Il  en  résulte  ^f^/"°  ?*** 
un  faisceau  charnu  fusiforme  dirigé  en  avant,  en  dedans  et 
en  bas ,  dont  les  fibres  sont  reçues  dans  une  espèce  de  cône 
fibreux  ouvert  en  haut ,  qui  est  l'origine  du  tendon  moyen. 


Insertions. 


Insertion 
mastoïdienne. 


Direction 
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Tendon         Ce  tendon,  long  de  deux  pouces  environ ,  suit  d'abord  la 
moyen.  direction  du  muscle ,  traverse  presque  toujours  le  muscle 

stylo-hyoïdien ,    puis  est  reçu   dans  une  espèce  d'anneau 
dans   un   an-  fi^reux  fixée  à  l'os  hyoïde  et  doublé  d'une  synoviale.  Cet  an- 
neau fibreux,    neau  fibreux  manque  souvent.  Du  tendon  moyen  part  en 
Expansion  dedans  une  large  expansion  aponévrotique  qui  va  se  fixer  à 

aponévrotique  ^■<       t        •■  i  •'•^ll^\'  ' 

qui  va  se  fixer  ^  °^  hyoïde,  et  qui ,  reunie  a  celle  du  cote  oppose,  constitue 

àToshyoïae.   une  aponévrose  très-forte,  triangulaire.  Cette  aponévrose, 

aponéi>,rose  sushyoldienne ,  remplit  l'intervalle  qui  sépare  les 

deux  muscles  et  sert  comme  de  plancher  aux  autres  muscles 

de  la   région  sushyoïdienne.  Après  avoir  dépassé  l'anneau 

^  ,„    .       fibreux ,  le  tendon  change  de  direction  et  se  réfléchit  à  angle 

Réflexion  '  ^  ° 

du     tendon    obtus  poiir  sc  porter  en  haut  et  en  avant,   et  s'épanouir  de 

™oyen.  nouveau  en  cône  aponévrotique.  De  l'intérieur  de  ce  cône 

Faisceau     naissent  les  fibres  charnues  du  ventre  antérieur,  moins  fort 

cKariid    anté-  que  le  ventre  postérieur  ,  qui  va  s'insérer  par  de  courtes 

aponévroses  isolées  qui  s'entrecroisent  quelquefois  avec  celles 

du  côté  opposé ,  à  toute  1  étendue  de  la  fossette  digastriqué, 

Insertion  au-dessous  de  l'apophyse  géni.  Quelques  fibres  vont  souvent 

dans  la  fossette  gg  confondre  avec  le  muscle  mylô-hyoïdien.  11  n'est  pas  rare 

digastriqne.  ...  , 

de  voir  un  petit  faisceau  né  de  l'os  hyoïde  doubler  en  quel- 
que sorte  le  ventrcantérieur.  On  rencontre  quelquefois  ces 
deux  ventres  antérieurs  réunis  par  un  raphé  et  par  un  petit 
faisceau  fibreux  transversal. 

j.  Connexions.  Recouvert  par  le  peaucier,  le  sterno-mastoî- 

dien ,  la  glande  parotide  et  la  glande  maxillaire,  qu'il  e m- 

Superficiels,  brasse  par  la  concavité  de  son  bord  supérieur ,  le  digastri- 
qué recouvre  les  muscles  qui  naissent  de  l'apophyse  styloïdé. 

Profonds,  le  muscle  mylo-hyoïdien  ,  la  veine  jugulaire  interne ,  l'artère 
carotide  externe  et  ses  branches  linguale  et  labiale,  l'artère 
carotide  interne  et  le  nerf  grand  hypoglosse,  qui  longe  le 
tendon  moyen  de  ce  muscle,  au-dessous  duquel  il  appa- 
raît. 

Action.  Très-compliquée  ;  quand  le  ventre  postérieur  se 
tiontracte  seul ,  l'os  hyoïde  est  porté  en  arrière  et  en  haut; 
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il  est  porté  en  ayant  et  toujours  en  haut  par  l'action  du       Du  ventre 

ventre  antérieur.  Quand  les  deux  corps  de  muscle  se  con-        ^"^'^^> 

tractent  en  même  temps,  les  effets  opposés  se  détruisent,  ventres 

l'effet  commun  reste,  et  1  hyoïde  est  élevé  directement.  Pour 

tous  ces  mouvemens,  la  mâchoire  inférieure  a  besoin  d'être 

fixée.  L'os  hyoïde  est-il  fixe?  le  ventre  postérieur  devient     Lorsque  la 

ahaisseur  de  la  mâchoire ,  à  cause  de  la  réflexion  du  muscle  ;  "^'^  ^"^  ^^  ^' 

'  '  nenre  est  fixe. 

le  ventre  antérieur  et  le  ventre  postérieur  peuvent  renverser 

la  tête  en  arrière;  mais  le  renversement  qui  a  lieu  dans  la    Lorsque  c'est 

11,/  1  Al-  •     N   l'os  hvoïde. 

mastication,  dans  1  ecartement  des  mâchoires,  peut  tenir  a 
toute  autre  cause,  à  l'action  des  muscles  extenseurs  cervi- 
caux postérieurs;  enfin,  le  ventre  antérieur  du-  digastrique 
est  le  muscle  tenseur  de  l'aponévrose  sushyoïjienne. 

Stylo-hyoïdien. 

Préparation.  Détacher  le  ventre  postérieur  du  digastrique.' 
Petit  muscle  très-grêle  ,  comme  tous  ceux  qui  se  fixent  à     sîtnation  et 
l'apophyse  styloïde.  figure. 

Il  s'insère  en  arrière  de  l'apophyse  styloïde,  à  une  petite 

i^     i     -^  •/  '  1  Insertion 

distance  du  sommet  de  cette  apophyse ,  et  vis-à-vis  l'inser-  styloïdienne. 
tion  du  ligament  stylo-maxillaire.  Cette  insertion  se  fait  par 
un  petit  tendon  qui  s'épanouit  en  un  cône  fibreux ,  dans 
l'intérieur  duquel  naissent  les  fibres  charnues.   Celles-ci  se       Direction 
portent  en  bas ,  en  avant  et  en  dedans ,  et  forment  un  fais-    ^^^     ^^""^ 

p       .  .  '111        charnues. 

ceau  [qui  est  presque  toujours  traverse  par  le  tendon  du 

muscle  diffastrique.  D'autres  fois  les  fibres  charnues  passent       ^,    ®°°* 

"  ■'■  _       ^  traversées  par 

seulement  au-devant  du  tendon.  Toutes  vont  s'insérer  au  le  digastrique. 
corps  de  l'os  hyoïde,  à  une  petite  distance  de  la  lio-ne  mé- 

T  1  r   •        .  1  •  'H  '       •  Insertions 

diane;  quelquefois  c'est  ce  tendon  qui,  en  se  réfléchissant  hyoïdiennes. 
sur  lui-même,  constitue  la  poulie  du  digastrique. 

Rapports.  Recouvert  par  le  corps  postérieur  du  digastri- 
que, il  a  profondément  les  mêmes  rapports  que  ce  dernier. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  un  second  muscle  stylo-hyoï-     p^fij  nmscle 
dien  qui  s'étend  de  l'apophyse  styloïde  à  la  petite  corne  de  stylo-hyoïdien 
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de  l'os  hyoïde.  Ce  muscle  remplace  le  ligament  stylo-maxil- 
laire ;  il  a  e'té  décrit  par  Santorini  sous  le  nom  de  stylo-hyoi' 
des  novus ,  et  mentionné  par  Albinus. 

Mylo-hyoïdien. 

Préparation.  Détacher  le  ventre  antérieur  du  digastrîque  à  son 
insertion  maxillaire  ;  disséquer  la  glande  sous-maxillaire  et  la  ren- 
verser en  dehors. 

Situé  immédiatement  au-dessous  du  corps  antérieur  du 
Situation-       ...  .  1  -1      <  1  7     7  «     1 

p.  digastrîque;  mince  et  quadrilatère,  le  mylo-hyoïdien   naît  de 

Insertion    ^^^^^  l'étendue  de  la  ligne  dite  myloïdienne,  depuis  la  der- 
myloïdîenne.    nière  molaire  jusqu'à  la  symphyse  du  menton ,  par  de  cour- 
Direction     jgs  fibres  aponévroliques  ,  auxquelles  succèdent  les  fibres 
charnues.         charnucs.  Celles-ci  se  portent  dans  diverses  directions  :  les 
Les  internes  fibres  internes  très-courtes,  de  dehors  en  dedans,  à  un  ra- 

sont  courtes  et  pj^^  fibreux  médian  qui  règne  tout  le  long  delà  région  sus- 
norizontales.     *  ^      n^  i  •         it 

hyoïdienne,  les  fibres  externes  beaucoup  moins  obliquement, 

-       ,         à  la  partie  supérieure  du  corps  de  l'os  hyoïde  :  il  arrive  quel- 
Les  externes  .  -. 

plus  longues  et  quefois  que  le  raphé  médian  manque ,  et  que  les  fibres  mus- 

°  *^°^*'         culaires   du  mylo-hyoïdien  d'un  côté   se   continuent  avec 

celles  du  côté  opposé.  Souvent  quelques-unes  de  ces  fibres  se 

perdent  dans  le  digastrîque  ,  et  même  se  continuent  avec  le 

Les  mylo-  stemo  OU  cléido-liyoïdien.  On  pourrait  très-bien  considérer 

hyoi  lens    se  j^^  deux  muscles  mylo-hyoïdiens  comme  ne  faisant  qu'un 

coniondent  j  j  ti 

dans  an  raphé  seul  et  même  muscle  coupé  sur  la  ligne  médiane  par  une 
Bje  lan.  intersection  aponévrotique. 

Rapports.  Recouvert  par  le  digastrique,  l'aponévrose  sus- 
Rapports.    .      ..,!  ,  .,,,'„••, 

hyoïdienne  ,  le  peaucier  et  la  glande  maxillaire,  il  recouvre 

'  le  génio-hyoïdien,  l'hyoglosse,  le  styloglosse,  les  nerfs  lin- 
gual et  grand  hypoglosse ,  le  canal  de  Warthon  ,  la  glande 
sublinguale  et  la  muqueuse  buccale. 


Situation. 
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Génlo-hyoïdien. 

Situé  au-dessous  du  muscle  précédent,  qu'il  faut  diviser 
avec  beaucoup  de  précaution  pour  ne  pas  l'enlever,  le  génio- 
hyoïdien  se  présente  sous  la  forme  d'un  petit  faisceau  charnu 
arrondi,  dont  on  a  fait  deux  très-petits  muscles  séparés  l'un 
de  l'autre  par   une   ligne  celluleuse  extrêmement   déliée; 
quelquefois  il  est  impossible  de  les  sépareï;  d  autres  fois  il  y     insertion 
a  deux  faisceaux  bien  distincts.  Ils  naissent  des  tubercules  génienne. 
inférieurs  de  l'apophyse  géni ,  se  portent  en  bas  et  en  arrière     Direction, 
pour  venir  s'insérer  à  la  partie  supérieure  de  l'os  hyoïde.         ,     insertion 

*  •  .        hyoïdienne. 

Rapports.  Recouverts  par  les  mylo-hyoïdiens ,  les  génio*     Rapports 
hyoïdiens  recouvrent  les  muscles  hyoglosses. 

Action  des  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

Elle  est  relative,   i°  à  l'abaissement  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ,  2"  à  l'élévation  de  l'os  hyoïde. 

1°.  L'os  hyoïde  étant  fixé  par  les  muscles  de  la  région       Abaîsseura 
sous-hyoïdiennne,  les  muscles  sus-hyoïdiens,  les  stylo-hyoï-  de  la  mâchoire 
diens  excepté ,  ont  pour  effet  l'abaissement  de  la  mâchoire  lorsque  l'os  hy- 
inférieure,   et  remarquez  que  ces  muscles  abaisseurs  s'insè- °^^^  "*  ^*^^- 
rent  de  la  manière  la  plus  favorable  ;  car,  d'une  part,  ils  sont 
presque  perpendiculaires  au  levier,  et,  d'une  autre  part ,  ib     ,    Insertion 
s'attachent  le  plus  loin  possible  du  point  d'appui  ;  il  résulte  à  la  poissance. 
d'ailleurs,  de  l'obliquité  de  leur  direction,  que  la  mâchoire 
inférieure  est  non-seulement  abaissée,  mais  portée  en  ar- 
rière, ce    qui  augmente  singulièrement  l'ouverture  de  la 
bouche. 

2*.  Mais  l'action  la  plus  importante  de  ces  muscles  estre-     Elévation  de 
lative  à  l'élévation  de  l'os  hyoïde  :  cette  élévation  est  une  ^*°*     hyoïde , 

■,.  .  •     T  1  1        1       1        1  '    1      -  •  1  lorsqne  la  inâ« 

condition  indispensable  de  la  déglutition ,  du  mouvement  choireinférien 
par  lequel  la  langue  se  porte  en  avant  hors  de  la  cavité  bue-  *'*  **'  ^^*^^- 
cale.  Or,  l'hyoïde  est  porté  <?n  haut  H  en  arrière  par  l'action 
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des  muscles  stylo-hyoïdiens  et  du  corps  postérieur  du  digas- 
Temps   de  trique,  en  haut  et  en  avant  par  le  ventre  antérieur  du  dififas- 

la  déglutition,      .  .  ,    .  . 

pendant    !es-  trique ,  le  mylo-hyoïdien  et  le  génio-hyoïdien ;  en  haut,  di- 

qnels  ont  liea  rectement  par  l'action  combinée  de  ces  muscles.  Ces  divers 

les  divers  moa-  '■ 

vemens.  mouvemens ,  qui  sont  partagés   parla  base  de  la   langue, 

dont  l'os  hyoïde  constitue  en  quelque  sorte  la  charpente , 
ont  lieu  dans  les  différens  temps  de  la  déglutition  ;  ainsi  le 
mouvement  en  haut  et  en  avant  s'effectue  au  moment  où  le 
bol  alimentaire  est  chassé  de  la  cavité  buccale  dans  le  pha- 
rynx, qui  s'élargit  pour  le  recevoir.  L'élévation  directe  a 
lieu  au  moment  où  passe  le  bol  j  enfin  le  mouvement  en 
haut  et  en  arrière  a  lieu  immédiatement  après  le  passage 
du  bol  alimentaire  pour  s'opposer  à  son  retour  dans  la 
cavité  buccale.  Quand  la  mâchoire  inférieure  est  fixée 
contre  la  supérieure,  et  l'os  hyoïde,  fixé  lui-même  par  les 
muscles  sous-hyoïdiens ,  les  iftuscles  de  la  région  sus-hyoï- 
dienne concourent  à  la  flexion  de  la  tête.  Enfin,  l'éléva- 
tion de  l'os  hyoïde  a  lieu  dans  la  production  des  tons  aigus, 
et  son  abaissement  dans  la  production  des  tons  graves. 

RÉGîOîsi  CRÂNIENNE. 

Les  muscles  de  la  région  crânienne  sont  l'occipito-fron- 
tal  et  les  auriculaires. 

OccipUo-fronîal. 

Préparation,  i**.  Faire  à  la  peau,  préalablement  rasée,  une  in- 
cision horizontale  au-dessus  de  l'arcade  sourcilière;  2"  faire  partir 
de  celte  première  incision  une  seconde  incision  verticale,  dirigée 
d'avant  en  arrière,  et  s'étendant  jusqu'à  la  ligne  courbe  occipitale 
supérieure;  3"  éviter  avec  un  grand  soin  d'intéresser  dans  la  dis- 
'•  »  section  soit  l'aponévrose  épicranienne ,  soit  les  fibres  charnues  ; 
4°  commencer  la  dissection  an  niveau  des  fibres  cliarnues,  lesquelles 
sont  moins  adhérentes  à  la  peau  que  l'aponévrose. 
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t  1  .    .,      /^  j  •         '  A  -,         PsQt    erre 

Le  muscle  occipito-Jrontal^  envisage  tantôt  comme  un  seul  considérécom- 

muscle  à  deux  ventres,  tantôt  comme  la  reunion  de  deux  ™^    ""    **«•"' 

iT-  T..7i/-^7-  1  A        muscle    diffas- 

muscles  dislmcts,  voccipital  et  le  frontal^  recouvre  la  voûte  trique  on  com- 
du  crâne.  Nous  décrirons  isolément  la  portion  frontale  et  "'^  ^«^"x  i"'^'^- 

,  .  .    .     ,         ,,  ,  ,  ,,,  c!es    distincts. 

la  portion  occipitale  ;  1  aponévrose  trouvera  sa  place  ailleurs 
{Voy.  Aponévrologie). 

1°  Portion  occipitale  (^muscle  occipital).  ¥X\e  recouvre  la      situation, 
partie  large  de  l'occipital,  et  occupe  la  bosse  occipitale  su-     Figure. 
périeure.  Cette  portion  est  mince ,  quadrilatère.  Elle  s'insère,      Insertions. 
{Tune part:  aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe  occi-      Occipitale. 
pitale  supérieure,  ainsi  qu'à  la  portion  attenante  de  la  ré-      Aponévroti- 
gion  mastoïdienne  du  temporal;  dune  autre  part,  au  bord  ^"''* 
postérieur  de  l'aponévrose  épicranienne,  dont  elle  peut  être 
considéré  comme  le  muscle  tenseur. 

L'insertion  occipitale  se  fait  par  des  fibres  aponévrotiques 
auxquelles  font  suite  les  fibres  charnues,  lesquelles  se  por- 
tent parallèlement  en  haut,  et,  après  un  trajet  assez  court, 
vont  se  rendre  à  l'aponévrose.  Situation. 

2°  Poriion frontale  (^muscle frontal).  Placée  à  la  partie  an-      FJ"ure. 
térieure  du  crâne,  mince  comme  la  précédente,  et  comme        , 
elle  irrégulièrement  quadrilatère.  Elle  s'insère:  dune  part,    apouévroti- 
en  haut,  à  l'aponévrose  épicranienne;  d'une  autre  part ,  infé-    ^^^^' 
rieurement,  elle  offre  une  terminaison  multiple.  Ainsi  :  i°  les         insenion 
fibres  les  plus  internes  se  prolongent  en  une  bandelette  char-  inférieure ihh!- 
nue  qui  va  constituer  le  pyramidal  du  nez;  i^  les  fibres  pla- 
cées en  dehors  de  celles-ci  se  continuent  avec  l'élévateur 
commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  :  en  de- 
hors de  ces  dernières  les  fibres  du  frontal  se  fixent  à  l'apo- 
physe orbitaire  interne;  3"  enfin  le  plus  grand  nombre  des 
fibres  se  confondent  avec  celles  de  l'orbiculaire. 

L'insertion  supérieure  de  la  portion  frontale  se  faisant  à      j  g  i^^rj  su. 
l'aponévrose  épicranienne  suivant  une  ligne  courbe,  il  en  ré-  péneur  est  <k- 
sulte  un  bord  supérieur  demi-circulaire,  faisant  relief  au-des- 
sous de  la  peau  chez  un  grand  nombre  de  sujets. 
Rapports,  Le  mi^sde  occipitQ-frontgl  recouvre  I^  vpûte    ï\sppoFts: 
%,  8 
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De  sa  face  du  crâne;    de  là  le   nom  à'épicranien   (Albinus).    Il  ré- 
profonde        pond  au  péricrâne  (  périoste  des  os  du  crâne  ) ,  dont  il  est 
Avec  le  pé-  séparé  par  un  tissu  cellulaire  séreux  très-abondant,  qui  per- 
ricraoe.  ^^^^  ^^^  tégumens  une  assez  grande  mobilité  ,  et  jouit  d'une 

élasticité  qui  lui  fait  reprendre  sa  première  place  lorsqu'il  a 
été  tiraillé  par  les  niouvemens  du  cuir  chevelu. 
De  sa  face      La  face  Superficielle  de  ce  muscle  est  recouverte  par  la 
super  cie  e     pg^y    ^  laquelle  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  très- 

Avecla  peau  *         , 

à  laquelle  il  est  serre,  de  nature  en  quelque  sorte  libreuse ,  et  dans  l'épais- 
umparuntis-  gg^j.  duquel  sc  ramifient  les  vaisseaux  et  nerfs  si  multipliés 

su      cellulaire    ,     ,  ,  a 

très-dense.       de  la  peau  du  crâne. 

Action  •  -action.  La  portion  occipitale  est  le  muscle  tenseur  de  l'a- 

De  la  por-  po^évrose  épicranienuc ,  qui  peut,  une  fois  tendue  ,  fournir 

tion  occipitale  un  point    d'appui  fixe  au  frontal.  Celui-ci  relève  la  moitié 

supérieure  de  l'orbiculaire  des  paupières,  relève  les  sourcils 

De  la  por-  ^^  1^  peau  de  la  racine  du  nez,  épanouit  les  traits,  et  con- 

tion  frontale,    court  puissamment  à  exprimer  les  passions  gaies. 

C'est aufron-      C'cst  à  cc  musclc  quc  sont  dues  les  rides  transversales  du 
dues^^k!  rides  ^^^^^1  ^"^  impriment  à  la  physionomie  des  individus  habi- 
iransversales    tuellement  gais  une  expression  que  les  peintres  savent  très- 
bien  reproduire  dans  leurs  tableaux.  Ces  rides  transversales 
manquent  dans  l'intervalle  triangulaire  qui  sépare,  sur  la 
partie  moyenne   du  front ,  les  corps  charnus  des  muscles 
frontaux. 
_,       ,.,  L'occipito-frontal  doit  être  regardé  comme  un  muscle  di  ■ 

Il  est  dilata-  ^  o 

tenr  des  pau-  latateur  des  paupières.  Il  se  confond  avec  l'orbiculaire  des 
pieres.  paupières  de  la  raâme  manière  que  les  muscles  labiaux  se 

jl  ,^    fixent  à  l'orbiculaire  des  lèvres.  Sous  ce  rapport,  l'occipito- 

congénère  l'é-  frontal  a  pour  congénère  l'élévateur  de  la  paupière  supé- 
paiî  îère    su-  ri^ure ,  et  pour  antagoniste  le  sourciller  et  l'orbiculaire  des 

périeure.  paupières. 

Le  redresse-      L'actiou  de  l'occipito-frontal  peut-elle  rendre  compte  du 

me-nt  des  che-        ,  i  i  i        *         /^  ■  » 

veux  ne  peut  redressement  des  cheveux  sur  la  tête.  Un  ne  peut  meconnai- 

})as   être  pio-  tre  que  ces  muscles  impriment  des  mouvemens  aux  cheveux,  i 
duît     par    ce       .  ..,..,  .,     i  v         ■  ^ 

inu&i'U.  puisque  certanjs  individus  peuvent  déterminer  par  la  vo 
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ionté  des  mouvemens  de  totalité  de  leur  chevelure,- mais  il 
me  paraît  que  l'expression  les  cheveux  se  hérissent  est  figurée 
par  rapport  à  Thoinme ,  et  déduite  de  ce  qui  se  passe  chez  les 
animaux,  dont  le  poil  se  hérisse  bien  manifestement.  Peut- 
être,  cependant,  le  tissu  cutané  opère-t-il  ce  redressement 
de  cheveux  par  une  propriété  analogue  à  celle  qui  déter- 
mine la  chair  de  poule. 

Muscles  auriculaires. 

Prcparaiion.  Apporter  beaucoup  de  soin  dans  la'  dissection  de 
l'auriculaire  supérieur  et  de  l'antérieur,  qui  sont  très-minces  et  co:u- 
posés  de  faisceaux  rares  et  décokjrés.  Pour  leur  donner  le  plus  de 
tension  possible ,  et  rendre  leurs  fibres  plus  saillantes ,  il  faut  ren- 
verser l'auricule  du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe  le  muscle  qu'on 
prépare. 

Tous  ces  muscles  sont  à  l'état  rudinientaire  dans  Vhonime,      j^^^  mascles 
chez  lequel  le  pavillon  ou   auricule  ne  jouit  pour  aini  dire  auriculaires 

r  i-i-^m  A  •  1  >    >  sont     à    l'état 

cl  aucune  mobilité,    ious    peuvent  être  considères   comiçe  ^^j  j^^gj^j^j^ç 
des  dilatateurs.  c^iez  l'homuîe. 

Nous    cherchons    en    valu    chez   î  homme  un    constric- 
teur ou  sphincter  du  conduit  auditif  :  chez  les  animaux  qui      Tous    sont 
jouissent  dune  ouïe  très-délicate,  il  existe  des  constricteurs  <lil't»teur8. 
pour  réunir  et  mouvoir  les  diverses  pièces  qui  constituent 
la  portion  cartilagineuse  de  ce  conduit. 

Les  muscles  auriculaires  sont  au  nombre  de  trois,  un  su-        Ils  sont  au 
,  .  ,  .  ,  .  nombre      de 

peneur ,  un  antérieur  et  un  postérieur.  trois, 

1°.  Muscle  auriculaire  supérieur. 

11  occupe  la  fosse  temporale.  Excessivement  mince,  îrian-  Situation. 

gulaire,  il  naît   du   bord   externe  de   l'aponévrose  épiera-  Forme  tiian. 
nienne,  dont  il  paraît  une  dépendance;   delà,  ses  fibres 
viennent,  en  convergeant,  se  terminer  à  la  partie  supérieure       nseitions. 

delà  conque  (lemporo-auricul(iire,CArà.uss.].  Recouvert  par  rapports. 
la  peau,  il  recouvre  1  aponévrose  îemporah,?. 
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Action.  Action,  Il  tend  à  élever  l'aiiricule  [attollens  auriculam  , 

Alb.). 

2°.  Muscle  auriculaire  antérieur. 

Forme  trian-  Encore  plus  mince  et  moins  prononcé  que  le  précédent, 
golaire.  avec  lequel  il  se  continue;  comme  lui  triangulaire;  il  naît 

Insertions,  du  bord  externe  de  l'occipito- frontal  et  du  tissu  cellulaire 
qui  recouvre  la  région  zygomatique  (  zygoniato-auriculair^ , 
Chnuss.  );  de  là  ,  ses  fibres  convergent  pour  se  rendre  à  la 

Rapports,  p^irtie  antérieure  de  l'hélix.  Recouvert  par  la  peau,  il  re- 
couvre l'aponévrose  temporale,  dont  il  est  séparé  par  l'artère 
et  par  la  veine  temporales. 

Actioni.  Action.  Il  porte  i'auricule  en  avant  et  en  liant, 

3".  Muscle  auriculaire  postérieur. 


ronstltné  Beaucoup  plus  prononcé  que  les  précédens  ,  composé 
par  deux  ou  ^Je  deux  OU  trois  faisceaux  charnus  plus  ou  moins  distincts 
ch.irnns.  {tres  retrahcntcs  auriculam^  Alb.  )  qui  vont  de  la  base  de  l'a- 

pophyse mastoïde,  et  quelquefois  aussi  de  l'occipital  à  la 
Insertions,    partie    inférieure    de    la    conque    (^mastoïdo  ■■  auriculaire ^ 

Chauss.  ). 
Action..  Action.  Il  porte  l'oreille  en  arrière. 


MUSCLES  DE  LA  FACE. 


îi»  penvent 
tous  se  réduire 
à  des  dilata- 
teurs on  à  des 
constiictenrs. 

Les  maseles 
des  i^aupières 
et  des  narines 
s'insèrent  à  des 
laojca  cartila* 
jginenses, 


Les  muscles  de  la  face  sont  tous  groupés  autour  des  ou- 
vertures qu'elle  présente,  et  peuvent  se  réduire  à  des  dilatu- 
teurs  et  à  des  constricteurs;  l'orifice  des  fosses  nasales  est 
seul  dépourvu  de  constricteurs. 

Les  paupières  devant  s'ouvrir  et  se  fermer  en  masse  sans 
plissement,  les  narines  devant  rester  habituellement  ou- 
vertes ,  la  peau  qui  forme  ces  ouvertures  est  doublée  d'une 
lamç  canJlagmçM^e  ^  qui  Iw  donnç  If»  tension ,  h  véslmr.e^ 
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et  l'élasticité  dont  elle  avait  besoin  ;  et  c'est  à  cette  lame  car-     ^''^  mnsclos 

,.       ,  ,  ,  i'-riii  des  lèvres  s  in- 

tilagineuse  que  s  insèrent  les  muscles.  A  1  orifice  de  la  bou-  sèrent  à  d'an- 
che ,  nous  ne  trouvons  rien  de  semblable  j  les  muscles  s'in-  *'*^*  muscles. 
sèrent  à  d'autres  muscles. 

-  Les  trois  ouvertures  autour  desquelles  sont  groupés  les 
muscles  de  la  face  permettent  de  classer  ces  muscles  en  trois 
régions  distinctes  ;  région  palpébraîe,  région  nasale  et  ré- 
gion buccale. 

RÉGION  PALPÉBRALE. 

Les  muscles  des  paupières  se  divisent  en  constricteurs  et     les  iDnscle» 
en  dilatateurs.  Il  y  a  un  muscle  constricteur  :  c'est  l'orbicu-   «^  P''"P'^''^* 

J  se  divisent  en 

laire  des  paupières,  qui  a  pour  accessoire  le  sourciller  ;  il  y  constricteurs 
a  un  muscle  élévateur  :  c'est  l'élévateur  de  la  paupière  su-  ^*  *°   dilata- 

A       *■  tenta. 

périeure. 

Orbiculaii'e  des  paupièrei. 

Préparation.  Faire  à  la  peau  une  incision  elliptique  qui  entoure 
la  base  de  l'orbite  ;  disséquer  successivement  du  bord  adhérent 
vers  le  bord  libre  de  chaque  paupière  la  moitié  supérieure  et  la 
moitié  inférieure  d>i  muscle.  Ici  plus  que  partout  ailleurs,  il  im- 
porte de  disséquer  la  peau  parallèlement  aux  fibres  charnues.  Lors- 
qu'on aura  étudié  ce  muscle  par  sa  face  externe,  on  le  détachera 
avec  précaution  des  parties  subjacentes  pour  le  renverser  de  de- 
hors en  dedans. 

Vorhiculaire  des  paupières  forme  autour  des  paupières     Sitoatlon. 
une  zone  elliptique  plus  ou  moins  large,  et  sur  les  paupiè-      l'igarc. 
res  elles-mêmes  une  couche  extrêmement  mince. 

Le  muscle  orbiculaire  est  un  sphincter;  et,  comme  tous      Le  mnscle 
les  muscles  de  cette  espèce,  il  est  composé  de  fibres  circu-  orbicnlaire  est 

.  ,   .  .         .  un  sphincter. 

laires;  mais,  par  une  exception  toute  spéciale,  il  existe  pour 

ce  muscle  un  tendon  d'origine  extrêmement  remarquable,.   Son  tendon 

tendon,  direct  du  muscle  orbiculaire.  de  deux  lignes  de  long  •^'^'''S*^^,.    °° 

_  '    ^  »  o  tendon  direct. 

et  dune  demi-bgne  de  large,  qui  naît  de  l'apophyse  mon- 
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tante  de  l'os  maxillaire,  au-devant  de  la  gouttière  lacrymale, 
Rtpports  passe  au-devant  du  sac  lacrymal,  qu'il  divise  en  deux  par- 

de   ce    tendon    .       .      ,      ,  ,,  ,   .  ,  .         -.,  .     -,   • 

arec  le  sac  la-  ^'^*  inégales  :  1  une  supérieure  plus  petite,  1  autre  mterieure 
crymal.  plus  grande. ,  et  quelquefois  même  répond  à  la  partie  supé- 

rieure du    sac.  D abord  aplati  d'avant|en  arrière,   ce  ten- 
don se  contourne  sur  lui-même  de  manière  à  offrir  l'une  de 
ses  faces  en   haut   et  l'autre  en  bas.  Parvenu  à  i'angiein- 
terne  des  paupières,  ce  tendon,  appelé  aussi  ligament paU 
Sa  bifurcation,  pcbral,  se  bifurque;  et  chaque  bifurcation  va  se  fixer  à  l'ex- 
trémité interne  du  cartilage  tarse  correspondant;  de  la  face 
postérieure  de  ce  tendon  ,  se  détache  une  lame  aponévroti- 
que  très-forte  qui  forme  la  paroi  externe  du  sac  lacrymal , 
Tendon  ré-  c'est  le  îencloii  réfléchi  du  muscle  orbiculaire.  Les  fibres  char- 
nues viennent   des  faces  antérieure  et  postérieure   et  des 
bords  du  tendon  direct;  elles  viennent  aussi  du  bord  anté- 
Inseriions  rieur  du  tendon  réfléchi  :  le  plus  grand  nombre  naît  de  l'a? 
tlfs    fibres      pophyse   orbitaire  interne  du  frontal,  de  l'apophyse  mon- 
tendons, à  i'a- tante  de  1  OS  maxuiaire  et  du  tiers  mterne  et  inférieur  de 
pophyse  oibi-  ]r,  jj^gg  ^q  l'orbite,  par  des  lanofuettes  aponévrotiqnes  très- 

taiie  du  fion-  ,  ,       ,;  ^  ry  i       i     i  i 

ta!,  à  l'os  ma-  prononcees;  de  la,  ces  hbres  se  portent  de  dedans  en  de- 
xillane.  hors  et   se  divisent   en    deux    moitiés  :   vme  moitié  supé- 

1    iu^*'''"°     rieure  qui  décrit  des  courbes  concentriques  à  concavité  in- 

des  libres.  i  T^ 

Ce  muscle  se  férieure,  une  moitié  inférieure  qui  décrit  des  courbes  con- 
compose  de  centriques  à  concavité  supérieure  [duo  palpebrarum  mas- 
culin Vés.).  Chacune  de  ces  moitiés  se  subdivise  en  deux 
ordres  de  fibres  :  les  unes,  plus  extérieures,  qui  entourent 
la  base  de  l'orbite;  les  autres,  plus  centrales  ou  palpébrales, 
qui   sont  destinées  à  l'une   et  à  l'autre  paupière;  d'où  la 

Les      fiLres    \.     .         .         .  ,  ,         ,  ,  ,  -.     . 

palpébrales  distinction  entre  le  muscle  orbiculaire  et  les  muscles  ciàaires 
<;onstiiaeqt  les  qu  palpébraux  admise  par  Riolan.  Les  fibres  les  plus  exté- 
res  ou  palpé- rieures,  ou  portion  orbiculaire,  décrivent  une  ellipse  com- 
liiiiu:^.  plète.  Je  n'ai  jamais  vu  l'intersection  fibreuse  admise  à  la  par- 

tie externe  de  l'œil  par  quelques  anatomisles.  Les  fibres  pal- 
pébrales ou  ciliaires,  ou  portion  palpébrale  propremenE  dite, 
«fiissent  de  la  bifurciuion  du  tendon  ,^et  décrivent  des  arcs 
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de  cercle  concentriques  qui  viennent  se  réunir  en  dehors, 
à  angle  aigu ,  à  un  raphé  celluleux. 

Rapports.  Intimement  uni  à  la  peau  dans  sa  portion  orbi-     Rapports  : 
culaire  j  à  l'aide  d'un  tissu  fibreux  et  adipeux,  très  serré  dans     De  sa  face 

••'  t  •  lAi        1  ..,.«/.  .,   cutanée. 

sa  moitié  supérieure,  lâche  dans  sa  moitié  intérieure;  uni  a 
la  peau  des  paupières  par  un  tissu  cellulaire  séreux  très-sus- 
ceptible d'infiltration ,  le  muscle  orbiculaire  recouvre  le  sac     ^^  f*  '^*^® 

*  _  _  profonde. 

lacrymal,  le  muscle  sourciller,  l'arcade  orbitaire,  l'os  ma- 
laire ,  le  muscle  temporal ,  les  attaches  supérieures  des  mus- 
cles grand  zygomaiique,  élévateur  commun  de  1  aile  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure ,  élévateur  propre.  11  est  séparé 
de  la  conjonctive  par  une  membrane  fibreuse  et  par  les 
cartilages  tarses.  Sa  circonférence  est  confondue  en  de-  ï>e  sa  cir- 
dans  avec  le  pyramidal ,  en  haut  avec  le  frontal  et  le  sour- 
ciller; en  bas  elle  est  libre;  quelquefois  il  s'en  détache  en 
dehors  quelques  fibres ,  dont  les  unes  vont  former  le  petit 
zygomatique  ,  et  les  autres  plus  pâles  se  terminer  à  la 
peau. 

Action.  Le  muscle  orbiculaire  se  contracte  à  la  manière     Action. 
de  tous  les  sphincters;  c'est-à-dire  que  les  fibres  concen- .  Analogoe 

^  '  ^  a    celle    des 

triques  qui  le  constituent  tendent,  dans  leur  contraction,  sphincters. 
à  se  rapprocher  du   centre  ;  mais   comme  les  fibres  char- 
nues trouvent  un  point  d'appui  dans  le  tendon  de  ce  mus- 
cle, et  plus  encore  dans  les  insertions  internes,  il  en  ré-      Monvcment 

1^  >  A  ,.1  1       /  de    projection 

suite  qu  en  même  temps  qu  il  se  resserre,  ce  muscle  éprouve  ^^^  muscles  de 
une  sorte  de  projection  de  dehors  en  dedans  ;  par  lui  les  té-  dehors  en  de- 
gumens  du  front ,  de  la  tempe  et  de  la  joue  sont  ramenés  du 
côté  de  l'angle  interne  de  l'œil.  L'adhérence  intime  de  la 
peau  à  la  moitié  supérieure  du  muscle  explique  pourquoi, 
dans  sa  contraction ,  cette  moitié  supérieure  se  dessine  bien 
davantage  à  travers  la  peau  que  la  moitié  inférieure.  Quant     j^^  portion 
à  la  portion  palpébrale,  elle  se  contracte  indépendamment  palpébrale  est 
de  la  portion  orbiculaire;  et  cette  indépendance  de  contrac-  ^"'^^^"'irtbn 
tîon  confirme  la  distinction  de  Riolan.  Ce  n'est  pas  tout  :  la  orbiculaixe. 
contraction  de  cette  portion  palpébrale,  ou  mimle palpébral 
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La  conirac-  proprement  dit,  est  habituellement  involontaire  ;  la  contrac- 
tion ab^brak  ^^^^  ^^  ^^  portion  orbiculaire  est  soumise  à  la  volonté.  Les 
est  involontai-  fibres  palpébrales  sont  pâles  et  représentent  les  fibres  mus- 
culaires des  organes  de  la  vie  nutritive  j  les  fibres  orbiculai- 

La  contrac-  res  sont  rouges  comme  les  muscles  de  la  vie  de  relation, 

non  de  cette  Lorsque  les  fibres  palpébrales  se  contractent,  elles  ne  pro- 
portion palpe-  -i  r    r  '  r 

Lrale  détermi-  duisent  pas  roccliision  de  l'œil  par  le  rapprochement  con- 
ch  °  "t^^dcs  ^^"''''^^^"*^  ^^^  fibres,  mais  bien  par  le  rapprochement  des 
bords     libres  bords  libres  des  paupières ,  seul  mode  d'occlusion  que  pèr- 
es paupières,  jj^gj-jg  ^^  présence  des  cartilages  tarses.  La  courbe  que  décri- 

L occlusion  yent  les  fibres  musculaires  de  la  paupière  inférieure  étant 
des    paupières  .  •  j  '     n  il     j       ri  1     î 

dcpendsaitont  moms  Considérable  que  celle  des  fibres  de  la  paupière  supe- 
de  la  paupière  lieure ,  il  suit  que  l'occlusion  des  paupières  dépend  prin- 

supérieurc.  .  .,  ,.*• 

cipalement  de  la  paupière  supérieure. 

Sourcllier, 


Préparation.  Faites  une  incision  verticale  sur  la  ligne  médiane , 
entre  les  muscles  frontaux;  renversez  avec  précaution  le  muscle 
frontal  et  le  muscle  orbiculaire  de  dedans  en  dehors. 

Situation.  Le  muscle  sourciller  est  constitué  par  une  languette  char- 

Figure,  nue,  étroite,  assez  épaisse,  d'une  couleur  rouge ,  généra- 
lement plus  foncée  que  celle  du  muscle  orbiculaire,  située 
le  long  de  l'arcade  sourcilière  dont  il  suit  la  direction.  Ce 

Insertion   à  ^  .  .  , 

la  partie   in-  musclc  naît  par  une,  plus  souvent  par  deux  ou  trois  portions 
terne  de  l'ar-  ^q  j^  partie  interne  de  cette  arcade;  delà,  il  se  porte  en 

cade  orbitaire.  ,«.  l'v  l^ 

haut  et  en  dehors,  en  décrivant  une  légère  courbure  a  con- 
Ilseconfond  cavité  inférieure,  et  va  se  confondre  avec  l'orbiculaire  des 

fn  dehors  avec  paupières ,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'arcade  cr- 
ie muscle  orbi-  ^,^  ^  ,  ^_  ^\  )i>  ii' 

culaire.  bitaire.  C'est  à  raison  de  cette  disposition  qu  Albmus  le  dé- 

crit comme  une  racine  de  l'orbiculaire.  Suivant  quelques 
II  ne  va  pas  autcurs ,  ce  muscle  va  se  terminer  à  la  peau  du  soui'cil  {eu- 
se  terminer  a  lanéo-souvcUier ^  Dumas)  ;  mais  je  l'ai  toujours  vu  se  termi- 
soureit  ^^^  ^^^^  '^  couchc  profonde  du  muscle  orbiculaire. 


Rapports. 


Action. 
Il  fronce  le 
sonrcil. 
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Rapports,  Recouvert  par  le  pyramidal,  l'orbiculaire  des 
paupières  et  l'occipito-frontal ,  ce  muscle  recouvre  le  coro- 
nal,  les  artères  sus-orbitaire  et  frontale  et  la  branche  fron- 
tale du  nerf  ophthalmique. 

Action.  Ce  muscle  fronce  le  sourcil  et  l'entraîne  en  bas  et 
en  dedans  [corrugator  surcilii).  Aussi  est-il  regardé  comme 
l'agent  principal  de  l'expression  des  passions  tristes.  La  con- 
traction répétée  des  muscles  sourciîiers  ,  qui  a  lieu  chez  les     .    *®^*  *  ^^' 

i  '    ^  ^  ^  pnmer  les  pas» 

individus  irascibles,  imprime  à  leur   physionomie,   par  le  siens  tristes. 

rapprochemejit  habituel  des  sourcils  et  la  permanence  des 
plis  verticaux  qui  se  forment  dans  leur  intervalle ,  une  ex- 
pression de  dureté. 

Élévateur  de  la  paupière  supérieure. 


Préparation^  i".  Enlever  la  voûte  orbitaire  par  deux  traits  de 
scie  se  réunissant  à  angle  aigu  sur  le  trou  optique  ;  détacher  celte 
voûte  osseuse  avec  précaution  de  manière  à  laisser  intact  le  pé- 
rioste. 2°.  Inciser  le  périoste  d'avant  en  arrière,  puis  écarter  le 
nerf  frontal  qui  passe  au-dessus  du  muscle  et  parallèlement  à  sa 
longueur;  on  séparera  avec  soin  ce  muscle  du  droit  supérieur  de 
l'œil. 

L'élévateur  de  la  paupière  supérieure  est  un  muscle  alongé,      _,      . 
aplati,  triangulaire,    très-mince,  placé  dans  la  cavité  orbi-     pienre. 
taire ,  horizontalement  dirigé  d'arrière  en  avant  ,  recourbé 
vers  son  extrémité  antérieure,  de  manière  à  offrir  une  con- 
cavité qui  regarde  en  bas.  Il  s'insère,  d'une  part,  en  arrière     insenions. 
à  la  face  inférieure  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  immédia- 
tement au-dessus  du  trou  optique;  il  s'insère  aussi  à  la  gaîne 
du  nerf  optique;  d'uue  autre  part ,  en  avant,  au  bord  supé- 
rieur du  cartilage  tarse  [orbito-paîpébral,  Chauss.). 

L'insertion  postérieure  se  fait,  au  sphénoïde,  par  un  petit     Mode  d'in- 

lendon,  et  à  la  gaîne  du  nerf  optique  par  un  anneau  fibreux  ^^'^*'°"  P°*'*' 
.  o  r    T.        r  rieare. 

qui  lui  est  commun  avec  les  muscles  de  l'œil;  de  là  les  fibres 
charnues  se  dirigent  en  devapt ,  en  formant  un  faisceau 
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Insertion    lai'ge  et  mince  qui  va  s'élargîssant  et  s'amincissant  jusqu'à 

tarsienâe.        l'insertion  tarsienne ,  qui  se  fait  par  une  large  aponévrose. 

Rapports  Rapports.  Recouvert  par  le  périoste  de  l'orbite,  dont  il  est 

séparé  par  le  rameau  frontal  de  l'opiithalmique ,  recouvert 

encore  par  du  tissu  adipeux,  et  par  la  membrane  fibreuse 

de  la  paupière  supérieure,  le  releveur  de  la  paupière  supérieure 

recouvre  le  droit  supérieur  de  l'œil  d'abord,  puis  la  conjoncr 

tive. 

Action.  Action.  Il  relève  la  paupière  supérieure.  L'espèce  de  ré- 

Sa  réflexion  flexion  qu'il  éprouvc  sur  le  globe  de  l'œil ,  explique  le  mou- 

snr  le  globe  de  i      t  i       i  •  ^  i  'i  '        • 

l'œil,  vement  de  bascule  de  cette  paupière  dans  son  élévation , 

mouvement  par  lequel  son  bord  supérieur  est  enfoncé  sous 
l'arcade  orbitaire.  Le  relâchement  de  l'élévateur  suffit  pour 
l'abaissement  de  la  paupière  supérieure  dans  l'occlusion 
passive,  tandis  que  la  contraction  de  l'orbiculaire  a  lieu  dans 
l'occlusion  active. 
Il  n'existe      H  n'existe  aucun  muscle  analogue  pour  la  paupière  infé- 

pas  de  muscle     •  •  r  •  »   i'         i 

analoeue  pour  ^leure  qui  ne  concourt  presque  en  aucune  laçon  ni  a  1  occlu- 
la  paupière  in-  sion  de  l'ouverturc  palpébrale  ,  ni  à  l'écartement  des  p?iu- 

ferienre.  •  \ 

pieres. 

RÉGION  NASALE. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  :  i°  le  pyramidal;  %°  \è- 
lévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure j 
3°  le  transversal ,  ou  triangulaire  du  nez  ;  4*^  l'abaisseur  de 
l'aile  du  nez  ou  myrtlforrae  ,  5°  le  naso-labial  d'Albinus. 

Pyramidal.  • 

Préparation.  Suivre  sur  le  dos  du  nez  îa  dissection  des  fibres 

les  plus  internes  du  frontal,  en  dirigeant  l'instrument  parallèle- 

Q  nient  à  la  longueur  de  ces  fibres,  qui  sont  verticalement  dirigées. 

le    considérer      Le  pyramidal ^    languette  charnue,    prolongement   des 

dépendancedu  ^"^^^  ^^s  plus  internes  du  niuscle  frontal  dont  il  peut  0|tre 

ïrontaL 
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considéré  comme  une  dépendance  [fronialis  jjars  per  dor- 

sum  nasi  ducta  ,  Eustachi),  longe  le  dos  du  nez  sur  les  côtés 

de  la  ligne  médiane.  Séparé  du  muscle  du  côté  opposé  par     Fi^nre. 

une  couche  mince  de  tissu  cellulaire,  il  se  rétrécit  d'abord     insertions 

un  peu  pour  s'élargir  ensuite,  et  se  termine  en  s'amincissant  ^^isales. 

à  l'aponévrose  du  muscle  transversal  du  nez. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau,    à  laquelle  il   adhère      Rapports, 
intimement,  surtout  en  bas,  le  pyramidal  recouvre  l'os  pro- 
pre du  nez  et  le  cartilage  latéral  qui  lui  fait  suite. 

Action.  On  a  considéré  ce  petit  muscle  comme  un  élé-     Action. 

valeur  de  l'aile  du  nez,  et,  par  conséquent,  comme  un  di-      Elle  paraît 

latateur  :  mais  ie  pense  que  son  action  est  bien  plutôt  relative  *.°*'°"'^„  [^.*' 
'  J     r  T.       ^  r  tive    a  1  abais- 

à  rabaissement  de  l'angle  interne  du  sourcil  et  delà  peau  sèment  de  lan- 

intermédiaire  aux  deux  sourcils  ;  sous  ce  rapport,  il  con-  ^    "l'cne  du 

'  .  .  sonrcU. 

court  beaucoup  à  l'expression  de  la  physionomie. 

Elévateur  cOinnîun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 

Préparation.  Faites  une  incision  verticale  un  peu  oblique  qui, 
de  l'opopliyse  montante  de  l'os  maxillaire,  s'étende  à  la  lèvre  su- 
périeure. Renversez  en  dehors  la  partie  interne  et  inférieure  du 
muscle  orbiculaire. 

V élévateur  commun  est   mince,  triangulaire,   divisé    en      SitqatiOB. 
deux  parties inférieurement,  étendu  de  l'apophyse  montante       Fignre. 
de  l'os  maxillaire  à  l'aile  du  nez  et  à  la  lèvre  supérieure      Hestbifar- 
(  maxiUo-lahial ,  Chauss.  ).  Il  naît  par  une  extrémité  étroite  2,"!!°*^"*°''*' 
de  l'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal,  immédiatement       insertion 
au-dessous  du  tendon  de  l'orbiculaire  des  paupières;  de  là  ^"^ octale, 
il  se  porte  un  peu  obliquement  en   bas  et  en   dehors,  s'é-      Direction, 
largit  beaucoup  et  se  termine  en  partie  au  cartilage  de  l'aile  .  terminaison 

,  1      ^      .  ,  ^        peau  du 

du  ntz,  OU  plutôt  à  la  peau  très-dense  qui  le  revêt,  en  nez  et  de  la 
partie  au  muscle  orbiculaire  des  lèvres,  ou  plutôt  à  la  peau  ^^^^  *"P** 
de  la  levre  supéruure.   La  portion  cutanée  de  l'élévateur 
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commun  contraste  par  sa  pâleur  avec  la  couleur  rouge  du 
reste  de  ce  muscle. 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  la  peau  et  un  peu  par  le  muscle 
orbiculaire  des  paupières,  ce  muscle  recouvre  l'apophyse 
montante  de  l'os  maxillaire  et  le  muscle  transversal  du  nez. 
Action.  Action.  11  élève  à  la  fois  l'aile  du  nez  et  la  lèvre  supé- 

11  est  le  pins  rieure.  Je  le  regarde  comme  le  plus  important  de  tous  les 
important  «les  niuscles  du  ucz ,  puisque  l'élévation  de  l'aile  du  nez  a 
ne2^  pour  résultat  la  dilatation" de  l'ouverture  des  narines;  sous 

Il  dilat  1  ^^  rapport,  il  joue  un  grand  rôle  dans  les  cas  de  gêne  de  la 
narines.  respiration.  C'est  un  muscle  respirateur  de  la  face;  il  con- 

court aussi  beaucoup  à  l'expression  de  la  physionomie  :  c'est 
le  muscle  du  dédain.  Son  action  sur  la  lèvre  supérieure  est 
beaucoup  moins  importante  que  son  action  sur  l'aile  du 
nez. 

Transversal  ou  triangulaire  du  nez. 


Situation. 
Figure. 


Préparation.  Enlevez  avec  une  extrême  précaution  la  peau  qui 
revêt  l'aile  du  nez;  poursuivez  ce  petit  muscle  au-dessous  du  bord 
interne  de  l'élévateur  commun,  ou,  mieux,  détachez  toutes  les  par- 
ties molles  qui  recouvrent  l'aile  du  nez,  et  procédez  à  la  dissection 
du  muscle  par  sa  face  profonde. 

Le  transversal^  que  je  regarde  comme  une  dépendance  du 
muscle  myrtiforme,  est  un  petit  muscle  triangulaire,  fort 
mince,  étendu  de  la  partie  interne  de  la  fosse  canine  jus- 
Insertion  en  que  sur  le  dos  du  nez  {^susmaxillo-nasal ,  Chauss.  ):  il  naît 
dedans  de  la  ^^  dedans  de  la  fosse  canine  par  une  extrémité  étroite,  de  là 

fosse  canine.  ,,.  ,,.,  l'ii 

^.  se  porte  en  s  élargissant  d  arrière  en  avant  ,  couche  le  lonff 

Direction.  ^  »  '  ^  » 

„,      .    .      de  l'aile  du  nez,  et  se  termine  par  une  aponévrose  très- 

lermmaison  ^  '  .  . 

sur  le  dos  du  mince ,  qui  se  confond  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du 
côté  opposé  et  avec  le  muscle  pyramidal.  Recouvert  par  la 
peau  ,  à  laquelle  il  est  intimement  uni;  recouvert  par  l'élé- 
vateur commun  de  l'aile  et  de  la  lèvre  supérieure  ,  le  trans- 
versal du  nez  recouvre  le  cartilage  de  l'aile  et  un  peu  le  car- 
tilage latéral  du  nez. 


Rapports. 
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Action.  L'action  de  ce  petit  muscle  n'est  pas  encore  Lien      Action. 
déterminée:  les  uns  avec  Riolan  en  font  un  dilatateur  {^qui     Tantôt dila- 
alam  naris  dilatât  sine  elevatione  nasi^  Riol.)  ;  les  autres  avec  *^*^"'"' 
Spigel  et  Alhinus  un  constricteur  du  nez  {primi paris  con-  ^^^^^/^''^' 
stringentium  alas,  ^Y^gû]  compresser  naris ^  Alb.).  Il  est  pro- 
bable que  l'action  de  ce  petit  muscle  varie  suivant  la  forme 
de  l'aile  du  nez.  Est-elle  concave  en  dehors,  il  est  dilatateur; 
est-elle  convexe  dans  le  même  sens,  il  est  constricteur.  Au 
reste ,  cette  action  est  bien  peu  prononcée. 

Abaisseur  de  l'aile  du  nez  ou  myrtiforme. 

Préparation.  Renversez  la  lèvre  supérieure ,  et  enlevez  la  mem- 
brane muqueuse  située  sur  les  côtés  du  repli  qu'on  appelle  le  frein 

de  cette  lèvre,  -vous  pourrez  isoler  les  deux  myrtiformes  l'un  de      Letnmsver- 
i>      .  ...  ..      ,  .       ,  11-  '  j-      ^    sal  et  le  myiti- 

I  autre  par  une  incision  verticale  pratiquée  sur  la  ligne  meclianc.  Tt  t 

II  vous  sera  facile  de  voir  que  ce  muscle  et  le  transversal  du  nez  ne  qu'un  .seul  et 
font  qu'un  seul  et  même  muscle,  naissant  du  bord  alvéolaire  supé-  ™«'™<'  r.i"2sc.e. 
rieur,  au  niveau  des  incisives,  de  la  canine  et  de  la  première  mo- 
laire ,  et  se  partageant  entre  i'orbiculaire  des  lèvres ,  l'aile  du  nez 

et  la  cloison. 

Ce  muscle,  court,  rayonné,  naît  par  une  extrémité  étroite     inserfion  à 

■\      t      r  ...  1      1,  -n    •  '   •  •    la  fosset'.e  inci- 

de  la  fossette  incisive  de  1  os  maxillaire  supérieur,  au  ni- ^j^j^^ 

veau  des  incisives  et  de  la  canine  [incisif  moyen ^  Winslow); 

de  là  ses  fibres  se  portent  en  divergeant  en  haut  et  en  de-   Direction  tîes 

hors,  pour  se  terminer  :  les  inférieures,  qui  sont  descsindan-  ""'^^•'*- 

tes,  en  arrière  et  dans  l'épaisseur  du  muscle  orbiculaire  des     Letir  îenr.!- 

lèvres;  les  supérieures,  qui  sont  ascendantes,  à  la  partie  pos-  ]èvre.'*ii;Hr;<'tî- 

térieure  de  l'aile  du  nez  et  à  la  cloison.  Son  bord  supérieur  '■^'  "  ^^''f  '''^ 

n  est  pas  distinct  du  bord  inférieur  du  transversal  du  nez.  cloison. 

Sa  terminaison  dans  la  lèvre  supérieure  l'a  fait  regarder  par 

Chaussier  comme  une  des  origines  du  muscle  orbiculaire  des 

lèvres. 

Rapports.   Recouvert  par  la   muqueuse  buccale ,  par  le     Rappo.-îs. 
muscle  orbiculaire  des  lèvres  et  par  l'élévateur  commun  de 
V^Uç  dq  nez  e|  delà  lèvre  supérienre,  ce  niusçîe  recouvre  Vosi 
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maxillaire  ;  il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  aucune 
avec  le  transversal  du  nez.  Le  bord  interne  du  niyrliforine 
d'un  côté  est  séparé  de  cehii  du  côté  opposé  par  un  inter- 
valle qui  répond  au  repli  médian  ou  frein  de  la  lèvre  supé- 
rieure. 
^   .  Action.  Abaisseur  de  l'aile  du  nez,  on  le  regarde  en  même 

temps  comme  abaisseur  de  la  lèvre  supérieure  {^depr es- 
sor labri  superioris ,  Cowper).  Je  le  regarde  bien  plutôt 
comme  élévateur  de  cette  lèvre. 

«    -  ^  ' 

Kaso-labliil  d'Albinus. 

Petit  faisceau  difficile  à  voir  chez  un  grand  nombre  de 

Petit     faîs-       .  .j         Ail»  '      •.  '         ^  '  •  11  1    • 

ceau  d'un  iso-  sujets  ;  II  naît  de  1  extrémité  antérieure  de  la  sous-cloîson , 
lement     diflG-  se  dirige  horizontalement  d'avant  en  arrière,  pour  se  réflé- 
chir en  bas  et  se  perdre  dans  le  muscle  orbiculaire,  de  même 
que  le  précédent:  on  peut  considérer  ce  petit  muscle  comme 
une  racine  du  muscle  orbiculaire. 


REGION  LABIALE. 

Aucune  région  ne  possède  un  aussi  grand  nombre  de 
muscles  au  Hîuscles  quc  Vouvcrture  de  la  bouche.  Dix-sept,  dix-neuf  et 
moins     sont    souvent  vingt-un  muscles  sont  groupés  autour  de  celte  ou- 

gronpés     au-  i'      i  •       i    •  i         t  i  't  - 

tour  de  Ton-  vcrtj^re  j  ce  sont  :  1  orbiculaire  des  lèvres ,  les  élévateurs 
vertme  hue-  communs  déjà  décrits,  les  élévateurs  propres,  les  grands 
zygomatiques  ,  les  canins,  les  buccinateurs,  les  triangulai- 
res, les]  carrés  ,  les  muscles  de  la  houppe  du  menton  ,  et  sou- 
vent de  chaque  côté  de  la  face  deux  muscles;  l'un  nommé 
risorius  de  Santoràu\  Yaniie  petit  zygomatique. 

Orbiculaire  des  lèvres. 

F  réparation.  Faix'C  à  la  peau  qui  recouvre  les  lèvres  une  inci- 
sion elliptique  circonscrite  à  l'ouverture  de  la  bouche.  Disséquer 
la  peau  avec  beaucoup  de  précaution.  On  peut:  préalablement  dis- 
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tendre  la  bouche  par  l'introduction  d'un  tampon  entre  les  lèvres  et 
les  bords  alvéolaires. 

Lorhiculaire  des  lèvres  est  le  sphincter  de  l'ouverture  bue-     „ 

*  Il  constitue 

cale;  il  constitue  essentiellement  la  charpente  musculeuse  la     charpente 
des  lèvres  {labial ^  Chauss.  )  ;  il  occupe  tout  l'espace  compris,    ^''  *'^"*' 
d'une  part,  entre  le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  et  la     situation 
base  du  nez;  d'une  autre  part,  entre  le  bord  libre  de  la  lèvre 
inférieure  et  le  sillon  transversal  qui  surmonte  le  menton. 

Nous  considérons  avec  Winslow^  le  muscle  orbiculaire     „     , 

II  est    coru- 

comme  composé  de  deux  demi-orbiculaires  constitués  cha-  posé  de  deux 
cun  par  une  demi-zone  ou  demi-ceinture  de  faisceaux  con-  ^^  '  *^^  '"**" 
centriques  demi-elliptiques,  se  terminant  de  chaque  côté 
aux  commissures  de  la  bouche.  Les  fibres  qui  entrent  dans       -,       , 

*    _  Les     deux 

la   composition  de  ces  deux  muscles,  et  qui  toutes  sont  muscles  se  con- 
charnues,  ne  se  continuent  point  entre  elles  au  niveau  des  î'""*°'    "'^f*^ 

'  ^  les    Ijbies    Aa. 

commissures;  elles  s'y  entrecroisent  seulement,  et  se  conti-  buccinatear. 
nuent,  celles  du  demi-orbiculaire  supérieur  avec  les  fibres 
inférieures  du  buccinateur,  celles  du  demi-orbiculaire  infé- 
rieur avec  les  fibres  supérieures  du  buccinateur. 

L'épaisseur  des  demi-orbiculaires  est   variable  chez  les    Epaisseur  va- 
différens  individus,  surtout  au  niveau  du  bord  libre  des  le- ""^'^• 
vres,    où  les  faisceaux  de  ce  muscle  éprouvent  une  sorte        Renverae- 

'  J^  ment     en    dc« 

de  renversement  en  dehors.  Chez  le  nègre  ce  renversement  bors  des  fais- 
est  très-manifeste.  Il  faut  distinguer  l'épaisseur  deis  lèvres  p^"^ 
qui  dépend  de  cette  cause  de  celle  qui  tient  à  la  constitution 
scrofuleuse. 

Rapports.  Ces  muscles  sont  recouverts  par  la  peau,  à  la-     Rapjo  ts: 
quelle  ils  adhèrent  intimement:   d'où  la  facilité  d'agir  sur     j^^,  j^  ^^^^ 
toute  l'épaisseur  de  la  lèvre,  en  agissant  seulement  sur  la  «"tanée, 
peau  dans  l'application  des  moyens  contentifs  pour  les  solu- 
tions de  continuité  des  lèvres. 

2".  Ces  muscles  recouvrent  en  dedans  la  muqueuse  bue-      De   la  face 

cale;  ils    en  sont  séparés  par    les    çLmdules   labiales,    les '^'"^^"'"'^     "" 
_    '  .  niurjHeuse, 

vaisseaux  coronaires  et  un  grand   nombre   de   filets  ner- 
veux. 
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_.    ,      .        3°.  Leur  circonférence  externe  reçoit  tons  les  muscles  ex- 

De    la    eu»      ^  .      .  "  . 

conférence  ex-  trinsèques  des  lèvres,  qui  viennent  se  terminer  au  muscle 
terne.  labial  comme  à  un  centre  commun. 

De  la  cir-      4"'  La  circonférence  interne  circonscrit  l'ouverture  de  la 

conférence  in-  bouclie  :  ce  sont  Ics  différences  dans  les  dimensions  de  cette 
terne. 

ouverture  qui  déterminent  à  l'extérieur  les  variétés  qu'on 

admet  dans  la  grandeur  de  la  bouche.  Ces  variétés  n'ont  au- 
cune influence  sur  la  capacité  de  la  cavité  buccale. 
.    .    ,  Action.  Elle  se  rapporte  à  des  phénomènes  très-variés ,  et 

peut  être  étudiée  sous  le  rapport ,  i*  de  l'occlusion  de  la 
porte  à  des  bouche  ;  2°  de  la  préhension  des  aliraens  par  succion  ;  3"*  du 
phénomènes     •  ^  j^^  inslrumens  à  vent  ;  4"  de  l'expression  faciale.  Je  ne 

tres-vanes.         '  '   ^^  r 

m'occuperai  ici  que  de  l'occlusion  de  la  bouche. 

Occlasion  L'occlusion  de  la  bouche  peut  se  faire  par  le  simple  rap- 
de  la  bouche,  prochcmeut  dcs  mâchoires,  que  les  lèvres  suivent  dans  leurs 

Passive^,       mouvemens.  Dans  l'occlusion  active,  c'est-àrdire  dans  celle 

ActiTe.  q^-  (j^pgjjd  de  l'action  même  des  orbiculaires ,  il  peut  arri- 
ver deux  choses  :  tantôt  ces  muscles  se  bornent  à  appliquer 
fortement  les  lèvres  contre  les  arcades  dentaires ,  et  leurs 
bords  libres  l'un  contre  l'autre;  tantôt  les  lèvres  sont  déje- 

Froncemem  ^^^^  ^"  avant  et  froncées  :  l'ouverture  buccale,  qui  dans 
des  lèvres.  l'état  ordinaire  représente  une  ouverture  linéaire  transver- 
sale, représente  alors  une  ouverture  circulaire  ou  plutôt  lo- 
zangique, 

Buccînatettr. 

Préparation.  Distendre  la  joue  en  tamponnant  la  cavité  buccaîâ. 

sur  les  côtés  ;  a"  faire  à  la  peau  une  incision  transversale  qui  de  la 

commissure  s'étende  jusqu'au  masseter;  disséquer  les  lambeaux,; 

3"  pour  bien  voir  le  bord  postérieur  de  ce  muscle,  renverser  de 

haut  en  bas  l'arcade  zygomatique  et  le  masseter,  puis  scier  l'os 

maxillaire  au-devant  de  sa  branche. 

Sitnation.         ^~'^  buccinateur  est  le  muscle  propre  de  la  joue;  large, 

Fisnre.        mince ,  irrégulièrement  quadrilatère ,  il  s  insère  ; 

îiisertians;       1°.  A  la  f^ce  çîçterne  de  l'arcade  alvéolaire  supérieure , 
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dans  l'espace  compris  entre  la  première  grosse  molaire  et  la     Aaxarcades 

.    ,  -Il    •  alvéolaires  su- 

tuberosite  maxillaire.  péneares. 

2°.  En  bas ,  à  la  face  externe  de  l'arcade  alvéolaire  infé- 
rieure, ou  plutôt  à  la  ligne  oblique  externe,  dans  toute  cett«     inférieure; 
portion  de  son  étendue ,  qui  répond  aux  deux  dernières 
grosses  molaires. 

3"^.  En  arrière,  les  fibres  naissent  d'une  aponévrose  placée     A   l'aponé- 
entre  le  buccinateur  et  le  constricteur  supérieur  du  pha-  ^^^^*.  jh^r  *^ - 
rynx.  Cette  aponévrose,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'apo-  gienne. 
névrose  buccinato-pharyngienne,   s'insère,  d'une  part,  au 
sommet  de   l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  j  d'une 
autre  part,  à  l'extrémité  postérieure  de  la  ligne  oblique  in- 
terne. 

De  ces  diverses  origines ,  les   fibres  charnues  se  portent     Direction, 
toutes  d'arrière  en  avant:  les  supérieures,  un  peu  oblique- 
ment de  haut  en  bas;  les  inférieures,  obliquement  de  bas  en 
hàutj  les  moyennes,  horizontalement. 

De  la  disposition  respective  des  fibres  supérieures  et  in-     Entrecroise- 
férieures ,  il  résulte  un  entrecroisement  au  niveau  de  !a  *"?"*  *  '^  *^°™" 

'  _  _        luissure. 

commissure.  A  partir  de  cet  entrecroisement,  les  fibres  in-       Continuité 
férieures  du  muscle  vont  se  terminer  dans  la  moitié  supé-  avec  l'orbicu- 
rieure  de  l'orbiculaire,  et  wce  versa  pour  les  fibres  supé- 
rieures. 

.       ,  . ,  ,    .-  Bapports  : 

Rapports.  Profondément  situe  en  arrière,  ou  il  est  recou- 
vert par  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  par  le  masse-     De  la  face 
ter,  un  peu  par  le  temporal  ;  séparé  de  toutes  ces  parties  par  «^**"^"*' 
une  masse  considérable  de  tissu  adipeux,  et  par  une  boule        .  , 

^  ...  Avec      les 

graisseuse  qu'on  rencontre  même  chez  les  individus  les  plus  muscles, 

maigres ,  le  buccinateur  est  recouvert  plus  en  avant  par  le 

grand  zygoniatique,  par  le  petit  zygomatique  et  le  risorius 

de  Santorini,  lorsqu'ils  existent;  à  la  commissure,  il  est  re-     ■  deSténon 

couvert  par  le  canin  et  le  triangulaire  des  lèvres.  Le  canal 

de  Sténon  longe  ce  muscle  avant  de  le  traverser;  les  nerfs     Avecles  ar- 

buccaux,  les  rameaux  de  l'artère  faciale  transverse  marchent  j^^f*^*'  ""* 
'  ...  deiaface. 

parallèlement  à  ses  fibres  ;  l'artère  et  la  veine  maxillaires  ex* 
a.  9 
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ternes  le  coupent  perpendiculairement  à  côté  de  la  commis- 
Aponévrose  sure.  Une  aponévrose  p^vûcaWère ,  aponéurose  buccale ^  lui 

bucjale.  ^^j.  intimement  unie  et  le  sépare  de  toutes  ces  parties.    Le 

Ra    oitsde '^"^^'"^''^'^^  recouvre  la  muqueuse  de  la  joue,  dont  il  est 

la  face  profon-  séparé  par  une  couche  épaisse  de  glandules  appelées  buc- 

de.  I 

cales. 

Il  est  anta-      action.  C'est  l'antagoniste  le  plus  direct  du  muscle  orbi- 

gonistede  l'or-  eulaire.  Lorsque  les  joues  ne  sont  pas  distendues,  sa  contrac- 

bicuiaire.  .  ,<>        i>   i  \     ^       ^■> 

tion  a  pour  eiiet  1  alongement  transversal  de  1  ouverture 
buccale ,  et  par  conséquent  la  tension  des  lèvres  et  le  plisse- 
ment  vertical  de  la  peau  de  la  joue,  plissement  qui  devient 
permanent  chez  le  vieillard,  et  qui  constitue  lune  de  ses 
principales  rides. 
Son  action  Lorsque  les  joues  sont  soulevées  par  de  l'air  ou  par  un 
sar  les  joues  corps  étranger  quelconque,  le  muscle  buccinateur,  de  plané 

sfiulevées  dans         >i    <      •      i'    i  i     i       •  i  •  i 

le  jeu  des  ii.s-  ^^  '•  était  d  abord  devient  courbe ,  et  acqviiert  toutes  les  pro^ 
iraniens àvent.  priétés  de  CCS  derniers  muscles.  Ainsi  le  premier  effet  de  la 
contraction  de  ses  fibres  est  de  devenir  droites  ou  de  tendre 
à  devenir  droites;  les  corps  gazeux,  liquides  et  solides  sont 
expulsés  brusquement  lorsque  le  muscle  orbiculaire  n'y  op-» 
pose  aucun  obstacle ,  ou  graduellement  lorsque  ce  musclé 
contracté  ne  cède  que  peu  à  peu.  Il  suit  de  là  que  le  bucci« 
nateur  remplit  un  rôle  essentiel  dans  le  jeu  des  instrumens 
à  vent;  d'où  lui  vient  son  nom  [bucclnare ^  sonner  de  la 
T.      ,  trompette V  Dans  la  mastication,  il  remplit  un  usagre   non 

Dans  la  mas-  r  /  '  i  o 

ticatian.  nioins  important,  en  repoussant  les  substances  aUinentaireâ 

entre  les  dents,  et  les  chassant  de  lespèce  de  gouttière  qui 
existe  entre  les  joues  et  les  arcades  alvéolaires. 


Elévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure. 

Préparation,  i"  Pienverser  de  bas  en  haut  l'îiémisplière  inférieur 
du  muscle  palpébral;  2"  disséquer  avec  beaucoup  d'allenlion  l'ex- 
trémilé  inférieure  qui  adhère  intimeitïent  à  la  peau.  Ce  muscle  ne 
peut  être  bien  étudié  que  lorsqu'on  le  prépare  par  sa  face  pro- 
fonde. 
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n élévateur  propre .,   mince,    quadrilatère,   situé   sur    le      situation. 
même  plan  que  l'élévateur  commun  ,  dont  il  paraît  le  conti-      Figure, 
nuateur,  s'étend  depuis  la  base  de  l'orbite  jusqu'à  la  peau  de     In-sertions. 
la  lèvre  supérieure  i^mojen  sus-maxillo-lobi.al ,  Chauss. ). 

L'insertion  supérieure  se  fait  à  la  base  de  l'orbite  ,  à  la      insertion 
moitié  interne  du  bord  inférieur  de  cette  base,  en  debors  du  «rbitaire. 
muscle  élévateur  commun  de   l'aile  du  nez  et  de  la   lèvre 
supérieure.  A  partir  de  cette  insertion,  qui  est  quelquefois      ^.      . 
bifide,  les  fibres  se  portent,  en  convergeant,  en  bas  et  en  de- 
dans, et  vont  se  terminer  à  la  peau.  L'insertion  cutanée  se       L'insertion 
fait  d'une  manière  successive,  tt  en  quelque  sorte  par  étage:  c^'anée  se  fait 
il  est  probable  qu'elle  se  fait  aux  bulbes  des  poils  comme 
dans  les  animaux  à  moustaches;  en  sorte  que  ce   muscle 
mériterait  sous  ce  rapport  le  nom  de  moustachier,   qui  a 
été  donné  par  quelques  anatomistes   au  nasal-labial  d'Al- 
binus.  • 

Rapports.  Profondément  situé  dans  ses  deux  tiers  supé-     Rappo>"ts. 
rieurs,  ce  muscle  devient  dans  son  tiers  inférieur  intimement      *V"     .^"* 

'  ses  deux,  tiers 

adhérent  à  la  peau.  supérieurs; 

C'est  une  chose  digne  de  remarque,  que  de  voir  presque        Superficiel 
tous  les  muscles  de  la  face  placés  profondément  à  l'une  de  dans  son  tiers 

inférieur, 

leurs  insertions,  tandis  que  par  l'autre  la  plupart  se  perdent 
à  la  peau. 

Recouvert  par  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  et  par  Rapports  de 
la  peau  ,  ce  muscle  recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbi-  ®^  ^"*^^  P'^°~ 
taires  au  moment  ou  ils  sortent  du  canal  sous-orbitaire  ;  il 
répond  en  outre  au  muscle  canin  ,  dont  il  est  séparé  par  une 
assez  grande  quantité  de  tissu  adipeux,  au  transversal  du 
nez  ,  et  au  muscle  orbiculaire  des  lèvres  ,  qu  il  sépare  de  la 
peau. 

Action.  Il  élève  la  lèvre  supérieure,  en  la  portant  un  peu      Action. 

en  dehors. 

Canin. 

Préparation.  Renversez  le  muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre 
supérieure. 


Insertion 
dans  la  fosse 
canine. 

Direction. 


Insertion   à 
la  coiiimissure. 


Rapports 

Superficiels, 

Profonds. 


Action. 
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Ainsi  nommé  à  cause  de  son  insertion  supérieure ,  le 
canin  naît  du  milieu  de  la  fosse  canine  (^petit  sus-niaxillo-la- 
bial ,  Chauss.  ) ,  par  une  base  assez  large  j  de  là  il  se  porte  en 
se  rétrécissant  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dedans  en  de- 
hors, et  devient  de  plus  en  plus  superficiel  jusqu  à  ia  com- 
missure, où  il  se  termine  en  s'unissant  au  grand  zygomati- 
<jue,  et  en  se  continuant  avec  le  triangulaire.  On  voit  sou- 
vent naître  de  ce  muscle  des  fibres  accessoires  qui  vont  se 
rendre  à  la  peau  de  la  commissure. 

Rapports.  Caché  à  sa  partie  supérieure  au-dessous  du 
muscle  élévateur  propre  et  des  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbi- 
taires,  il  devient  tout-à-fait  superficiel  inférieurement,  où  il 
n'est  plus  recouvert  que  par  la  peau;  il  recouvre  l'os  maxil- 
laire, la  muqueuse  buccale  et  le  buccinateur. 

Action.  11  élève  la  commissure  et  la  porte  un  peu  en  de- 
dans ,  à  raison  de  sa  direction  oblique. 


§.  IV.  Grand  et  petit  zygomatiques. 


Préparation.  Faites  à  la  peau  delà  face  une  incision  obliquement 
étendue  de  l'os  malaire  à  la  commissure;  isolez  avec  soin  le  miis- 
cie  grand  zygoraatique  du  tissu  adipeux  au  milieu  duquel  il  est 
plongé. 

1°  Grand  zjgomatique.  Languette  charnue,  cylindroïde, 

étendue  de  l'os  malaire  à  la  commissure.   Il   naît  par   de^ 

fibres  aponévrotiques,  de   toute    la    longueur  d'un    sillon: 

horizontal  qui  surmonte  le  bord  inférieur  de  l'os  malaire< 

Ses  fibres  charnues  se  rapprochent  pour  constituer  un  jfais-^ 

ceau  qui  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  se  rend 

Insertion  à  à  la  commissure,  où  il  s'unit  intimement  au   canin,  et  se 

la  commissure,  continue  comme  ce  dernier  avec  le  triangulaire  des  lèvres. 

(^  grand  zygomato-lahial  ^  Chauss.). 

Raj)ports  Rapports.  Recouvert  par  la  peau,  dont  il  est  séparé  en 

Superficiels  haut  par  le  muscle  orbiculaire,   et  en  bas  par   une  assez 

grande  quantité  de  tissu  adipeux,  le  grand  zygomatique 


Situation. 

Figure. 

Insertion 
malalre. 

Direction. 


< 
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recouvre  l'osmaîaire,  le  masseter,le  buccinateur,  unegrande 
masse  de  tissu  adipeux,  et  la  veine  labiale. 

Action.  Il  porte  la  commissure  des  lèvres  en  haut  et 
en  dehors  :  congénère  du  canin  dans  l'élévation  de  cette 
commissure,  il  est  son  antagoniste  dans  le  mouvement  en 
dehors.  Quand  ces  deux  muscles  se  contractent  en  même 
temps,  les  effets  opposés  se  détruisent,  et  la  commisssure 
est  élevée  directement. 

2°  Petit  zygomatique.  Ce  petit  muscle  (^petit  zygomato- 
labial  ^  Ghaus.  ),  qui  manque  souvent,  peut  être  considéré 
comme  une  dépendance  de  Télévaieur  propre  de  la  lèvre 
supérieure;  il  naît  de  l'os  malaire  au-dessus  du  grand  zygo- 
matique, se  porte  en  bas  et  en  dedans,  gagne  le  bord  ex- 
terne du  muscle  élévateur  propre,  avec  lequel  il  se  confond. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  muscle  grossi  par  des  faisceaux 
détachés  en  dehors  et  en  bas  de  la  circonférence  du  muscle 
orbiculaire.  Recouvert  par  la  peau  et  par  le  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières,  il  recouvre  le  canin  et  la  veine  la- 
biale. 

Action.  Congénère  de  l'élévateur  propre,  il  relève  la 
lèvre  supérieure ,  et  la   porte  un  peu  en  dehors. 


Profonds. 


Action. 


Il  manque 
soavent. 

Il  est  une 
dépendance  de 
l'élévateurpro- 
pre. 

Diiectlon. 


Rapports. 


Action. 


§.  y.  Triangulaire  ou  abaisseur  de  l'angle  des  lèvres. 


Préparation.  Incisez  verticalement  la  peau ,  à  partir  de  la  com- 
missure jusqu'à  la  base  de  la  mâchoire  ;  disséquez  ensuite  en  sui- 
vant la  direction  des  fibres  charnues  que  vous  rencontrerez. 

Triangulaire  ,  comme  son  nom  1  indique ,  ce  muscle  ap-     Situation, 
partient  à  la  région  maxillaire   inférieure.  Fignre, 

Il  naît  par  une  large  base  :  i**  en  dedans ,  du  bord  inférieur     insertions  à 
de  la  mâchoire  inférieure,  à  côté  de  la  ligne   médiane,  et '^ mâchoire in- 
quelquefois  de  cette  ligne  médiane  elle-même;  2"  en  dehors, 
de  la  ligne  oblique  externe;  de  là  ses  fibres  se  portent  dans     Direction- 
diverses  directions:  les  plus  externes,  presque  verticalement 
en  haut,  les  internes  obliquement  en  haut  et  en  dehors, 
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.  d'autant  plus  obliques  qu'elles  sont  plus  internes,  en  décri- 
fibres  conver-  vant  une  courbe  dont  la  concavité  est  en  dedans.  Toutes  ces 
gent    vers    la  fjjjpgg  gg  Concentrent  en  un  faisceau  étroit   et  épais,    qui 

commissure.  _  . 

se  termine  à  la  commissure  sur  un  plan  antérieur  aux  fibres 
du  buccinateur  et  de  Vorbiculaire,  en  se  contiiiuaut  mani- 
festement avec  le  canin  et  avec  le  grand  zygomatique  réu- 
nis (  niaxillo-lahial ^  Ghauss.  ). 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau  ,  à  travers  laquelle  il  se 

Rapports       ,.,,..  ,  ,  ,     , 

„       c  •  I    dessine  tres-distmctement,  ce  muscle  recouvre  le  carre,  le 

Superfaciels,  '  ' 

Profimds.     peaucier  et  le  buccinateur.  Je  regarde  comme  une  dépen- 

Fibresacces-  dance  du  muscle  triangulaire  des  fibres  décolorées  qui  cou- 

.soiresdutrian-  p^j-|[  :^  nnffle  droit  les  fibres  du  carré,  et  qui  ont  d'ailleurs  la 

guJaire.  ^  °  ... 

même  direction  que  les  fibres  du  triangulaire  lui-même,  en 
dedans  duquel  elles  sont  situées  ;  ces  fibres  sont  destinées  à 
la  peau  ,  comme  le  muscle  carré. 

Action.  Abaisseur  de  l'angle  des  lèvres,  il  est  antagoniste 
Action.  .  .  1  1    M 

des  muscles  canm  et  grand  zygomatique,  avec  lesquels  il  se 

de Tiinf^le         continue:  la  continuité  de  ces  trois  muscles  est  si  manifesté 

Confiîinité  qu'on    peut  les  considérer  comme   constituant  im  seul  et 

du  fiian"iilaiie        k  .  ■  ^   ^   •  1    •  J  •.•  '    •     f  ' 

,  "      .    même  muscle  ,   large   et  triangulaire   dans  sa  moitié  inte- 

avec   le    cania  '  t?  o 

et  Ifgiarid  zy- rieure,  bifide   supérieurement  pour  former  le  canin   et  le 
"         '■  grand  zygomatique,  étroit  a  sa  partie  moyenne,  ou  il  repond 

à  la  commissure.    Les  fibres   internes  du  triangulaire  font 
équilibre  au  canin,  sous  le  rapport  de  l'obliquité;  mais  les  ' 
fibres  externes  ne  font  point  équilibre  au  grand  zygoma- 
tique sous  le  même  point  de  vue. 

§.  Vî.  Carré  du  menton  ou  abaisseur  de  la  lèvre  inférieure. 

Vrèparriiion.  Disséquez  la  peau  qui  revêt  ce  muscle  dans  une 
direction  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
c-^    »•  Situé  en  dedans  du  précédent,  carré  ou  plutôt  lozangi- 

ÎSLtaation.  i  '  i  o 

Pi      g  qi>f^?  ^^'  muscle  naît  de   la   ligne  oblique  externe  de  la  mà- 

Insertionsà  ciioire  inférieure,  et  se   continue   en  grande  partie  avec  le 

la  ligne  obli-    gj^j^^-^j.    ^jy^jj  jgg  fibres  passent  derrière  et  quelquefois  à 

qae  externe,      r  '  i  *         *  , 
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travers  le  triangulaire;  de   là,  il  se  porte  obliquement  en      Direction." 
haut  et  en  dedans,  par  conséquent  dans  une  direction  op- 
posée à   celle  du   triangulaii^e ,   et   vient  se   terminer  à  la 

peau  de  la  lèvre  inférieure,  sur  un  plan  antérieur  au  demi-  .  ,  ^*;™'naison 
•■•       _  '  r  a  la  lèvre. 

orbiculaire  correspondant.  Intimement  uni  à  la  peau,  à 
laquelle  il  s'implante,  le  carré  recouvre  la  mâchoire  infé-  Rapi^orts. 
rieure,  le  nerf  et  les  vaisseaux  mentonniers,  le  demi-oibi- 
eulaire  inférieur  des  lèvres,  et  le  muscle  de  la  houppe  du 
menton,  avec  lequel  il  est  intimement  uni.  Séparé  en  bas 
du  muscle  du  côté  opposé,  par  !a  houppe  du  menton,  il  se 
confond  avec  lui  supérieurement. 

Action.  Le  carré  abaisse  la  lèvre  inférieure.  En  vertu  de 
1  obliquité  de  ce  muscle,  chaque  moitié  de  cette  lèvre  est 
portée  en  bas  et  en  dehors,  et  par  conséquent  la  lèvre 
est  tendue  transversalement. 

Muselé  de  la  houppe  du  menton. 

Préparation.  Renversez  la  lèvre  inférieure  ;  divisez  la  muqueuse 
dans  le  point  où  elle  se  réfléchit  de  la  mâcîioire  inférieure  .sur  cette 
lèvre,  pour  mettre  à  découvert  les  insertions  à  la  mâchoire  infé- 
rieure. Pour  découvrir  l'insertion  cutanée,  enlevez  avec  beaucoup 
de  précaution  la  peau  qui  revêt  le  menton.  Comme  les  deux  mus- 
cles de  la  houppe  du  menton  se  confondent  sur  la  ligne  médiane, 
pour  pouvoir  les  séparer,  -vous  ferez  une  incision  verlicale  d'avant 
en  arrière  au  niveau  de  la  symphyse. 

Petit   faisceau   conoïde,   qui   forme  en   grande  partie  la     situation, 
saillie  du  menton  ,  le  muscle  de  la  houppe  raîr  de  la  fossette     Fignre. 
qu  on  remarque  de  chaque  côté  de  la  symphyse  au  niveau     insertîonsnr 
des  dents  incisives,  d'où  le  nom  àincisif  inférieur,  sous  le-  '**  ''""'  ^^  ^* 
quel  on  désigne  encore  ce  muscle;  de  là  ses  fibres  se  por-     Épanouisse- 
tent,  en  s'épanouissant  à  la  manière  d'une- houppe,  en  bas  ™^"' ''«  ^^'^ ^- 
et  en  avant  pour  s  implanter  à  la  peau.  Rou^e  et  fascicule      „'    •     i 
dans  sa  moitié  supérieure,  près  de  son  insertion  à  la  ma- tation     à    la 
choire   inférieure,  il    est  décoloré,   entremêlé  de  graissé,  P*^°" 
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non  fascicule  à  sa  base,  qui  se  confond  en  dedans  avec  son 
congénère,  et  en  dehors  avec  le  carré  du  menton.  Ses  fibres 

Rapports,  supérieures  forment  en  haut  une  concavité  qui  embrasse  en 
partie  la  grande  circonférence  du  muscle  demi-oibiculaire 
inférieur. 

Action.  Action.  Le  muscle  de  la  houppe  est  releveur  de  la  peau 

du  menton  qu'il  fronce,  et,  par  suite,  releveur  de  la  lèvre 
inférieure  qu'il  projette  en  avant  par  une  sorte  de  mouve- 
ment de  bascule.  11  semble  au  premier  abord  assez  singu- 
lier de  trouver  un  releveur  de  la  lèvre  placé  au-dessous 
d'elle. 

Considérations  générales  sur  les  mouvemens  des  lèvres  et  sur 
les  mouvemens  de  la  face  en  général. 

,       ,        Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  général  sur  les  muscles  de 

ces  muscles,     la  face,  nous  verrons:  i°  qu'aucune  région  n'est  plus  favo- 

Ijgs'jnjplan.  risée  sons  le  rapport  du  nombre  des  nmscles;   2"  que  tous 

tent  aux  os  par  ^es  muscles  ,  implantés  aux  os  par  une  de  leurs  extrémités, 

leurs  extrémi-  s'implantent  par  l'autre,  soit  au  derme,  soit  à  d'autres  mus- 

•^s-  clés  ;  3"  que  la  portion  cutanée  de  ces  muscles  est  décolorée, 

Décoloration  non  fasciculée,  et  présente  tous  les  attributs  des  muscles 

de  a  portion  involontaires:  3°  que  la  portion  de  ces  mêmes  muscles,  qui 

cutanée  de  ces  . 

muscles.  s'insère  ,   soit   aux   os,   soit  à  d'autres   fibres  musculaires, 

présente  au  contraire  tous  les  caractères  des  muscles  vo- 
lontaires. 

Tous  ces  muscles  sont  concentrés  autour  des  ouvertures 

La   plupart  /  i      r  ' 

des mnscles fa- que  présente  la  face,  et  par  conséquent  ils  sont  tous  con- 

cianxsontcon.  stricteurs  OU  dilatateurs  :  mais  fouverture  de  la  bouche  a 

centrés  aofonr 

de  la  boache.  ceci  de  particulier  (i)  que  la  plupart  des  muscles  de  la  face 

(i)  L'homme  l'emporte  de  beaucoup  sur  tous  les  autres  ani- 
maux pour  le  nombre  des  muscles  labiaux.  Le  singe,  qui  se  fait 
remarquer  dans  la  série  animale  par  l'extrême  mobilité  de  sa 
physionomie,  ne  possède,  à  proprement  parler,  pour  toute  la  face, 
qu'un  seul  muscle  qui  est  une  dépendance  du  pcaucier  :  aussi  le 
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lui  sont  destines.  En  effet,  à  l'orbiculaire  des  lèvres,  ou    ,,   ,,    ,  . 
sphincter  de  la  bouche,   sont  opposés,    i"  les  buccinateurs  fait  équilibre  à 
ou  dilatateurs  transverses;  2°  les  élévateurs  de  la  lèvre  su-  °°^  es  autres. 
périeure,  élévateurs  commun  et  propre  ;  3"  les  abaisseurs  de 
la  lèvre  inférieure,   les  carrés;  4"  ^^s  élévateurs  de  la  com- 
missure; canin, 'grand  zygomatique,  petit   zygomatique  et 
risorius  de  Santorini,  lorsqu'ils  existent;  5"   les  abaisseurs 
de  la  commissure,  triangulaires. 

Les  lèvres   remplissent  \\n   grand  nombre   d'usages  qui      Usages  des 

•  ^  1  uM'.-'ii  iONi     lèvres  relative- 

tous  exigent   une  grande  mobilité  ;  elles  servent,  1     a  la  _    ^  ,  , 

b  0  "  '  ment  a  l.-i  pre- 

préhension  des  alimens,  à  la  succion;  2°  à  1  articulation  des  hension. 
sons,  d'où  le  nom  de  labiales^  qu  on  a  donné  aux  consonnes,      a  l'articu- 
è,y7,  m^  qui  sont  produites  spécialement  par  le  jeu  des  lèvres;  dation  des  sons. 
3°  elles  servent  à  modifier  l'air  expiré,  de  manière  à  pro-       A  l'action 
duire  des  vibrations  d'un  caractère  particulier,  et  dont  l'en- 
semble constitue  l'action  de  siffler  :  et,  sous  ce  point  de 
vue,  ne  trouve- t-on  pas,  dans  le  jeu  des  lèvres,  le  secret  du 
mécanisme  de  la  glotte  ;  4°  les  lèvres  servent  à  la  mastica-     a  la  masti- 
tion,  en  retenant  les  alimens  et  en  les  repoussant  incessam-  ^^''^'O"- 
ment  entre  les  arcades  dentaires  ;   5°  les  lèvres  servent  dans     Au  jeu  des 
le  jeu  des  instrumens  à  vent,  mesurent  le  volume  de  la  co- "'**''"'"^"*    " 
lonne   dair  qui  doit  aller  frapper  le  corps  vibratile,  et  le 
mécanisme  de  leur  action  varie  suivant    l  espèce  d'instru- 
ment. Ainsi,  tantôt  elles  concourent  à  graduer  la  rapidité 
delà   colonne,  en   graduant  l'orifice  par  lequel   s'échappe 
l'air,   ainsi  qu'on   le    voit  dans  le  jeu   de  la  fliite;   tantôt 
elles   représentent  des   cordes  qui  vibrent  à   l'entrée   d'un 
instrument,    et  qui,    par  leurs  degrés  divers    de  tension, 
déterminent  les  différens  tons  :  dans  ce  cas,  les  lèvres  con- 

jeu  de  sa  physionomie  se  rapporte-t-ii  à  une  grimace  qni  est  tou- 
jours la  même,  qui  ne  présente  que  des  nuances  dans  son  intensité, 
mais  qui  ne  lui  permet  point  d'exprimer  des  passions  différentes, 
et  même  opposées,  ainsi  qu'on  les  voit  se  peindre  sur  la  physio- 
nomie humaine. 
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stituent  elles-mêmes  des  corps  vibratiles  qni  propagent  leurs 
oscillations  au  corps  avec  lequel  elles  sont  en  contact, 
indépendamment  de  leffet  produit  dans  l'instrument  par 
le  passage  d'une  colonne  d  air.  Ce  mécanisme  s'observe  dans 
le  cor,  la  trompette,  etc. 
Les  lèvres  Examinés  sous  le  rapport  du  rôle  qu'ils  jouent  dans 
servent  a  l'ex-  j'exprcssion  des  passions,  les  muscles  de  la  face  sont  tantôt 

pression      des  ^       .  v    i'  •  i     i  i  ^ 

passions.  soLîstraits  presque  complètement  à  1  empire  de  la  volonté, 
ce  qui  arrive  quand  l'expression  des  passions  n'est  pas 
simulée;  tantôt,  au  contraire,  leur  contraction  est  volon- 
taire et  calculée,  ainsi  qu'on  l'observe  chez  ceux  qui,  par 
profession  ou  par  habitude,  sont  exercés  à  simuler  des  im- 
pressions qu'ils  n'éprouvent  point.  Toutefois,  on  doit  re- 
marquer que  si  l'on  peut  à  force  d'art  donner  à  son  gré  à 
chaque  passion  l'expression  faciale  qui  la  traduit  à  l'exté- 
rieur, il  y  a  toujours  une  grande  différence  entre  cette  ex- 
pression factice  et  l'expression  naturelle. 
Expression      Du  reste,  Ics  modcs  généraux  d  expression  faciale  peu- 

des     passions  vent   se  rattacher    comme  nuances  à    deux  grands  types, 

gaies  ou  tristes  .         ,,  .  ,  .  .  ni  • 

savoir  :  i  expression  des  passions  gaies  et  celle  des  passions 
tristes.  Les  passions  gaies  s'expriment  par  iépanouissenient 
des  traits;  c'est-à-dire  par  leur  éloignement  de  la  ligne  mé- 
diane: ainsi  l'occipito-frontal,  le  releveur  de  la  paupière,  et 
surtout  le  grand  zygomatique,  sont  les  agens  principaux  de 
l'expression  des  passions  gaies.  L'expression  des  passions 
tristes,  qui  consiste  au  contraire  dans  le  rapprochement  et 
la  concentration  des  traits  vers  la  ligne  médiane,  a,  pour 
principaux  agens,  le  sourcilier,  le  triangulaire  des  lèvres,  les 
élévateurs  propre  el  commun  delà  lèvre  supérieure ,  le  mus- 
cle de  la  liouppe  du  menton  et  le  carré. 
La  pbysio        4    raison   de    la    connexion   intime  qui  existe  entre  la 

nomie    résuiie  ,       i       r  ,  ,        ^     .  .      ,.  ,        .^ 

eti   partie    de  pcau  de  la   lace  et  les  muscles  iaciaux  qui  s  identihent  en 
l'habitude    de  quelque  sorte  avec  elle  par  les  fibres  qui  s'y  implantent,  la 

contraction  de.  ,  '■  ,,,  ,  ■/' 

tels    ou    tels  contractioii    fréquemment   répétée   d'un    ou    de  plusieurs 
lûuscles.  jjgg  muscles  de  la  face,  imprime  à  la  peau  des  plis  ou  rides 
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qui  persistent  même  après  la  cessation  et  dans  l'intervalle 
des  contractions  qui  les  ont  déterminées.  L'habitude  des 
sensations  tristes  ou  gaies,  et  de  l'expression  faciale  qui 
les  caractérise,  imprime  donc  un  cachet  particulier  à  la 
physionomie,  et  y  laisse  des  traces  en  quelque  sorte  inef- 
façables, de  manière  qu'avec  une  grande  habitude  d'obser- 
vation on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  juger  du  carac- 
tère d'un  individu  d'après  l'analyse  de  sa  physionomie.  Le 
système  de  Lavater  n'a  pas  d'autres  fondemens. 

RÉGION  TEMPORO-MAXÏLLAIRE. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre  de  quatre  : 
deux  de  chaque  côté ,  le  masseter  et  le  temporal. 

Masseter. 

Préparation.  i°  Faire  une  incision  horizontale  le  long  de  i'ar- 
eade  zygomalique;  2^  une  incision  verticale  allant  tomber  sur  la 
partie  moyenne  de  la  première  incision  à  la  base  de  la  mâchoire; 
3°  disséquer  les  lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  en  ayant  soin 
de  ne  pas  diviser  le  canal  de  Stenon  qui  croise  le  muscle  per- 
pendiculairement; 4°  pour  voir  la  face  profonde,  détacher  par 
deux  traits  de  scie  l'arcade  zygomatique,  et  la  renverser  en  dehors. 

he  masseter  est  un  muscle  court,  très-épais,  de  forme  ir-      situation, 
régulièrement  quadrilatère,  situé  sur  les,  parties  latérales  de      Figure, 
la  face. 

Insertions.   Il  s'insère,   d'une  part,   au  bord  inférieur  de      insertions. 
1  arcade  zygomatique;  d'une  antre  part,  à  la  face  externe  de 
1  angle  et  de  la  branche  de  1^  mâchoire  inférieure    {zygoma- 
to-maœillaire^  Chauss.). 

L  insertion  supérieure  ou    zygomatique  se  fait  par   une 
aponévrose  extrêmement  épaisse,  qui  embrasse  le  bord  an-        Insertion 
térieur   du   muscle,  et   se  compose  de  plusieurs   plans  de  ^^somat'qae. 
fibres  superposées,  qui  se  prolongent  dans  une  étendue  assez 
considérable    à  la  surface    et   dans  l'épaisseur  du  muscle. 
De  la  face  interne  et  des  bords  de  cette  aponévrose  naissent 
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les  fil)res  charnues  qui  se  dirigent  un  peu  obliquement  de 
Direction,    haut  en  bas  et  à\ivant  en  arrière^  pour  venir  s'insérer,  soit 

directement,  soit  par  des  lames  aponévrotiques  très-fortes,  à 
Insertions  i»         i      i     j         a    i     •         ti      '  i  •     p  • 

maxillaires.      1  angle  de  la  mâchoire.  Il  n  est  pas  rare  de  voir  un  petit  fais- 
ceau triangulaire  se  détacher  en  avant  pour  venir  se  fixer  au 
Direction  bord  inférieur  du  corps  de  l'os.  Les  fibres-  charnues,  qui 

propre  à  deux  naissent  de  la  partie  postérieure  de  l'arcade  zygomatique  , 
Êiisceaux  char-  .  ^  *  -iii  ^^ 

nus.  constituent  un  raisceau  court,  peu  considérable,  presque  en- 

tièrement charnu  ,  qui  se  porte  verticalement  en  bas,  et 
s'insère  en  arrière  du  précédent ,  à  la  face  externe  de  la 
branche  de  la  mâchoire.  Enfin,  l'arcade  zygoniatique  étant 
renversée,  on  voit  un  faisceau  charnu,  plus  petit  encore, 
naître  directement  de  sa  face  interne,  et,  se  diriger  A' arrière 
en  afant,  pour  s'insérer  à  la  face  externe  de  l'apophyse 
coronoïde,   et  même  au  tendon  du  muscle  temporal. 

Rapports  Rapports.  Recouvert  par  la  peau  dont  le  sépare  une  petite 

lame  aponévrotique  ,  et  quelquefois  un    prolongement  du 

Superficiels,  peaucier  ;  recouvert  en  arrière  par  la  glande  parotide,  en 
haut  par  le  palpébraî  et  le  grand  zygomatique  ;  croisé  à 
angle  droit  par  les  divisions  du  nerf  facial,  par  l'artère 
transverse  de  la  face  et  le  canal  de  Sténon,  le  masseter 
recouvre  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  le  muscle 
temporal ,  et  le  buccinateur  dont  il  est  séparé  par  une  boule 

Bord  anié-  graisseuse.  Son  bord  antérieur,  saillant  à  travers  la  peau , 
'  présente  en  bas  un  rapport  important  avec  l'artère  maxil- 

Postérieur.  l^ire  externe.  C'est  immédiatement  au-devant  de  ce  mus- 
cle qu'il  faut  îa  comprimer.  La  parotide  embrasse  son  bord 
postérieur. 

Action.  Action.  L'action  de  ce  muscle  est  très-puissante.  On  peut 

en  mesurer  en  quelque  sorte  l'énergie  dans  la  série  ani- 
male d'un  côté  par  le  volume  de  l'arcade  zygomatique,  et 
d'un  autre  côté,  par  la  saillie  des  lignes  et  dés  éminences 
que  présente  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Moment  du  I^«^  moment  où  l'aciion  de  ce  muscle  s'exerce  avec  le  plus 
muscle.  d'avantage  est  celui  où  les  mâchoires  sont  légèrement  écar- 
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tées  l'une  de  l'autre ,  parce  qu'alors  l'incidence  du  muscle 

sur  le  levier  qu'il  doit  mouvoir,  se  rapproche  davantage  de 

la  perpendiculaire. 

La  direction  géne'rale  des  fibres  du  masseter  étant  obli-        Avantages 

que  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  il  en  résulte  cet  de   l'obliquité 
1         •  •  1         T  .  ,  de     l'axe     du 

avantage  pour  la  trituration  des  aiiniens ,  savoir,  que  le  mas-  muscle. 

seter,  dans  sa  contraction,  imprime  à  la  mâchoire  un  mou- 
vement de  bas  en  haut   et   d'arrière  en  avant.  Cette  même 

,,..,,.,         A,  .  ,  ,  Rôledumas- 

obhquite  explique  le  rôle  que   peut  jouer  le  muscle  mas-  setgj,   ^^^^g  la 

seter  dans  le  mécanisme  de  la  luxation  de  l'articulation  tem-  luxation  de  la 
....  or         1  ■  -  •  1  1      '   uiâcLoirc  infé- 

poro-maxillaire,  en  etret,  le  point  a  insertion  du  muscle  a  rieme. 

l'os  maxillaire,  qui  est  le  levier,  ayant  lieu  plus  en  arrière 
que  si  le  muscle  était  dirigé  verticalement,  il  en  résulte  que, 
pour  peu  que  l  écartement  des  mâchoires  soit  considérable, 
le  condyle  se  trouve  au-devant  de  l'axe  auquel  peuvent  être 
rapportées  toutes  les  fibres  du  masseter;  et  quand  ce  mus- 
cle se  contracte,  il  augmente  le  mouvement  de  bascule, 
et  tend  à  faire  échapper  le  condyle  à  la  partie  antérieure. 

Crotaphyte  ou  temporal. 

Préparation.  L'arcade  zygomatique  étant  sciée  et  renversée,  en- 
lever, i**  l'aponévrose  qui  recouvre  la  région  temporale;  1°  le 
tissu  graisseux  qui  entoure  l'insertion  du  muscle  à  l'apophyse  co- 
ronoïde  ;  3^  pour  voir  les  rapports  de  la  face  profonde,  détacher 
le  muscle,  soit  de  haut  en  bas,  en  ruginant  le  périoste  de  la  fosse 
temporale;  soit  de  bas  en  haut,  après  avoir  scié  l'apophyse  coro- 
noïde  à  sa  base. 

Le  crotaphyte  ou  temporal ,  ainsi   nommé  à  cause  de  sa      qimaiien. 
situation  dans   la  fosse   temporale  qu'il  remplit  en   totalité      Fi^nre. 
(  xp«T«<^of,  tempe  )  ,  se  présente  sous  la  forme  d'un  muscle 
large ,   radié ,  représentant    un   triangle  à  base  tournée  en 
haut. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  dans  toute  l'étendue  de 
la  fosse  temporale,  ainsi  qu'à  la  face  interne  d'une  aponé- 
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Insertions,    vrose ,   nommée  aponeAjrose  temporale  superficielle;  (Tune 
autre  part^  aux  bords  et  au  sommet  de    l'apophyse  coro- 
noïde  iteinporo-maxillalre^  Glîauss.). 
Insertions  à       Les   fibres   chamues    naissent    toutes   directement,    soit 
a    osse  tem-  j^  j^  fosse  temporale,  soit  de  la  face  interne  de  l'aponé- 
A  l'aponé-  "^*'ose  temporale,  laquelle,  fixée  en  haut  à  toute  la  longut-ur 
vrose   tempo-  de  la  ligne  demi-circulaire  temporale,  en  bas  au  bord  su- 
périeur de    l'arcade  zygomatique ,  est  très-fortement   ten- 
due,  et  fournit  aux  fibres  charnues  une  insertion  très-so- 
lide   et  très-résistante.   Nées   de   cette    double  surface  os- 
seuse  et  aponévrotique ,    les    fibres   charnues    se    portent 
Direction  en  convergeant ,  les  antérieures  obliquement  d'avant  en  ar- 
convergenfe  j^-j^^rg    1^3  postérieures  d  arrière  en  avant,  les  moyennes  ver- 

des       fibres    ,  ^  _  >  j 

charnues,      ticalement,  et  constituent  une  masse  charnue  de  plus  en  plus 

épaisse,  dont  les  fibres  viennent  se  rendre,  les  unes  à  la  face 

Aponévrose  externe  (ce  sont  les  moins  nombreuses  ),  les  autres  à  la  face 

de  terminaison  .  i         i       t  '  i  •       • 

niterne  et  aux  bords  d  une  aponévrose  de  terminaison. 

Cette  aponévrose,  très-forte,  radiée  elle-même  à  son  ori- 

însertion  co-  gine ,  rassemble  ses  fibres  pour  constituer  un  tendon  très- 

ronoidienne     épais,  qui  vient  s'insérer  à  l'apophyse  coronoïde,  tendon  co- 
par     nn    ten-    i        '    i  x     j.     «/  i 

don.  lonoldien.  Le  temporal,  en   se  portant  de  la   fosse  tempo- 

Réflexion  raie  à  l'apophyse  coronoïde,  éprouve  une  sorte  de  réflexion 
™^*'^  ^*  sur  la  gouttière  placée  à  la  base  de  l'apophyse  zygoraatique. 
J'ai  rencontré  souvent  un  faisceau  musculaire  très-fort,  qui, 
naissant  de  la  partie  inférieure  de  la  fosse  temporale  et  de 
la  crête  qui  la  borne  inférieurement,  venait  s'insérer,  par  un 
tendon  distinct,  à  la  lèvre  interne  du  bord  antérieur  de  là 
branche  maxillaire. 
Rapports  de      Rapports.  Recouvert  par  Sa  peau,  par  l'aponévrose  occi- 

la  face  snperfa-      .  .  .  ,   . 

cielle  du  mus-  pito-frontale ,  par  les  muscles  auriculaires  antérieur  et  su- 
^'^^  périeur,  parles  artères,   les  veines  et  nerfs  temporaux  su- 

perficiels; recouvert  plus  immédiatement  par  l'aponévrose 
j^      I    f      temporale  superficielle,  par  1  arcade  zygomatique  et  le  mas- 
profoade,  seter,  le   temporal  recouvre  la  fosse  temporale,  le  ptéry- 

gQÏdien  externe,  un  peu  le  buccina leur,  l'artère  maxillaire 
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interne  et  les  vaisseaux  temporaux  profonds.  Son  épaissseur 
est  proportionnelle  à  la  profondeur  de  la  fosse  temporale 
et  à  la  force  de  l'apophyse  coronoïde. 

Action.  La  force  du  muscle  temporal  peut  être  en  quel-     Action, 
que  sorte  mesurée  par  la  profondeur  de  la  fosse  temporale 
et    le  volume  de  l'apophyse  coronoïde,  ainsi   qu'on  peut    Moyen d'ap- 
s'en  convaincre  en  examinant  ces  régions  ilu  squelette  chez  pï'ec''»tion    «le 

,  •  •  I  1  1         '1  '  force      da 

les  animaux  carnassiers,  dont  les  muscles  élévateurs  de  la  muscle, 
mâchoire  jouissent  de  la  plus  grande   énergie.  L'usage  du 
temporal  est,  de    même  que  celui  du  masseter,  d'élever  la 
mâchoire  inférieure;  mais  il   diffère  beaucoup  de  ce  muscle 
par  le  mécanisme  suivant  lequel  il  afj[it.  En  effet,  le  mas-,      ^^^/°'    ^ 

i  ^  L>  'la       niuçhoire 

seter  élève  la  mâchoire  par  un  mouvement  direct;  le  tem- inférieure, 
poral  au  contraire  1  élève   par  un  mouvement  de  bascule,    Para"  ™oi- 

.  .       .       ,  .  ,   .  11'       vement  de  bas- 

en  agissant  principalement  sur  la  partie  postérieure  dela-cule. 

pophyse  coronoïde.  En   un   mot ,   le   temporal   agit   sur  le 

bras  vertical  du  levier  coudé  que  représente  1  os  maxillaire;    Levier condé 

le  masseter  agit  au  contraire  sur  le  bras  horizontal  du  le-  J*^    mâchoire 

vier.  Dans  le  mouvement  de   bascule  que  le  temporal  im-  inférieure. 

prime  à  l'os  maxillaire  inférieur,  celui-ci  représente  ce  genre 

de  levier  coudé  qui  constitue  un  mouvement  de  sonnette. 

RÉGION  PTÉRIGO-MAXILLAIRE. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre  de  deux ,  et 
connus  sous  le  nom  de  ptérygoidiens,  que  l'on  divise  en  in- 
terne et  en  externe. 

Ptérygoïdien  interne  ou  grand  ptérygoïdicn. 

Préparation,  i".  Séparer  du  reste  de  la  tète  la  face  et  la  partie 
da  crâne  qui  est  située  au  devant  de  la  colonne  vertébrale;  "iP  di- 
viser la  face  en  deux  moitiés  latérales  par  une  section  antéro-pos- 
térieure.  • 

On  peut  aussi  préparer  ce  muscle  par  le  procédé  suivant: 
1°  Scier  la  mâclioire   inférieure  verticalement   à    la  réun[o?î   du 
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corps  et  de  la  branche  ;  a"  enlever  l'arcade  zygomatique  ;  3°  scier 

l'apophyse  coronoïde  à  sa  base  ;  4°  scier  le  col  du  condyle ,  puis 

désarticuler  le  condyle. 

Le  ptêrygoldien  interne  est  profondément  placé   dans  îa 
Situation,     fosse  zygomatique,  couché  le  long  de  la  face  interne  de  la 

branche  de  l'os  maxillaire  inférieur  {tertius  musculus  qui  in 

ore  latitat^  Vésale). 
Figare  ^^  est  épais',  quadrilatère  et  tout-à-fait  semblable,  par  îa 

forme,  par  la  direction  et  par  la  structure,  au  masseterj 

d'où   le  nom   de  masseter  interne  qui  lui  a  été   donné   par 

Winslow. 

,      ^  Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part ^  i*  dans  la  fosse  ptérv- 

Insertions.  ...  r       J 

goïde;  2°  au  crochet  de  1  aile  interne  de  l'apophyse  ptéry- 

goïde;  3°  à  la  facette  inférieure  de  l'apophyse  pyramidale  de 

l'os  palatin  j  d'une  autre  part,  à  la  face  interne  de  l'angle 

du  maxillaire  inférieur. 

Insertion      L  insertion  ptérygoïdienne  se  fait  par  une   aponévrose 

ptérygoïdien-  tout-à-fait  semblable  à  celle  du  masseter  qui  se  prolonge  sur 

"®'  la  face  interne  et  dans  l'épaisseur  du  muscle.  Cette  aponé- 

^.      .         vrose  sert  d'origine  aux  fibres  charnues,  lesquelles  se  diri- 
Direction.  °  i  , 

gent  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors,  et  d'avant  en  ar- 

Insertion    ^^  j-ière ,  pour  vcnif  s'insérer  par  des   lames  aponévrotiques 
la       mâchoire       ^     n  ,,,..„,. 

inférieure.        trcs-tortes  a  la  machon^e  inférieure. 

Rapports-         Rapports,  i"  En  dedans,  ce  muscle  répond  au  muscle  pé- 

En  d  d  ristaphylin  externe,  et  au  pharynx  dont  il  est  séparé  par 
un  intervalle  triangulaire  où  se  voient  beaucoup  de  tissu 
cellulaire,  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  et  la  glande  maxillaire; 

E  d  h  ^°  ^^  dehors,  il  répond  à  la  branche  de  1  os  maxillaire  in- 
férieur dont  le  séparent  en  haut  les  nerfs  dentaire  et  lingual, 
les  vaisseaux  dentaires  inférieurs  et  la  lame  fibreuse  appe- 
lée licfamenl  latéral  interne  de  l'articulation. 

Action.  Action.  Ce   muscle   s'insérant   presque    perpendiculaire- 

ment au  levier  qu'il  doit  mouvoir,  agit  avec  une  grande 
énergie.  Du  reste,  la  plupart  des  considérations  qui  ont  otéi 
exposées  à  l'occasion  du  masseter,  s'appliquent  au  muscle 
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que  nous  décrivons  ici ,  et  qui  est  un  véritable  masseter 
interne.  Le  ptérygoïdien  offre  seulement  ceci  de  particulier, 
qu'ayant  son  insertion  fixe  plus  rapprochée  de  la  ligne  mé- 
diane que  l'externe ,  il  ^ut  concourir  à  imprimer  à  la  mâ- 
choire un  mouvement  léger  de  latéralité  qui  favorise  îe 
broiement. 

Ptérygoïdien  externe. 

Préparations.  La  double  préparation  indiquée  pour  le  ptérygoï- 
dien interne  s'applique  parfaitement  à  ce  muscle. 

\uQ ptérygoïdien  externe^  très-court,  épais,  conoïde,  plus 
petit  que  le  ptérygoïdien  interne  {^petit  ptérygoïdien ^  petit 
ptéry go-maxillaire) ^  est  situé  dans  la  fosse  zygomatique, 
horizontalement  étendu  de  l'aile  externe  de  l'apophyse  pté- 
rygoïde  au  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  11 
prend  ses  insertions  fixes ^  i°  d'une  part  ^  à  toute  l'étendue 
de  la  face  externe  de  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptéry- 
goide,  et  à  la  facette  de  l'apophyse  palatine  qui  la  termine 
en  bas;  i°  à  la  crête  qui  sépare  la  fosse  temporale  de  la 
fosse  zygomatique,  et  à  une  apophyse  en  forme  d'épine,  qui 
me  paraît  djgne  d'être  mentionnée,  et  qui  se  voit  à  l'extré- 
mité interne  de  cette  crête.  Ses  insertions  mobiles  ont  lieu , 
d^ autre  part ,  dans  la  fossette  creusée  en  avant  du  col  du 
condyle  de  l'os  maxillaire  inférieur,  et  à  la  circonférence  du 
cartilage  interarticulaire. 

L'insertion  supérieure  ou  ptérygoïdien  ne  se  fait  par  des 
aponévroses  fortes  et  prolongées  dans  l'épaisseur  du  mus- 
cle. De  là  les  fibres  charnues  se  portent  horizontalement 
de  dedans  en  dehors  et  ài^ avant  en  arrière^  forment  d'abord 
deux  corps  charnus  distincts  ,  entre  lesquels  passe  souvent 
l'artère  maxillaire  interne^  convergent,  se  confondent,  et  se 
terminent  par  de  petits  faisceaux  aponévrotiques  qui  con- 
stituent le  sommet  tronqué  du  cône  représenté  par  le  mus- 
cle ,  et  vont  s'insérer  et  au  coi  du  condyle  ^  et  au  cartilage 
interarticulaire, 

a.  ïo 
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Rapports.  Rapports.   Profondément  placé  ,   ce  muscle  répond   en 

dehors  à  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  ,  au  muscle 
temporal  et  à  l'artère  maxillaire  interne;  en  dedans,  au 
ptérygoïdien  interne;  en  haut,  à  |a  paroi  supérieure  de  la 
fosse  zygoma tique. 

Action.  Action.  L'axe  du  ptérygoïdien  externe  étant  dirigé  de  de- 

dans en  dehors  et  d'avant  en   arrière,  et  le  point  fixe  étant 

£  ouvsinent  ^  j'apophyse  ptérvpoïde ,  on  conçoit  que  sa  contraction  doit 

en  avant  et  de  rr^r.^o  '  aT.  ^ 

«6té.  avoir  pour  résultat  un  double  mouvement  horizontal ,  savoir  : 

un  mouvement  en  avant  et  un  mouvement  par  lequel  l'os 

Contraction       .  ^-i         k    ,  /,         i.         »  i         ^  >■  ..j- 

simultanée  des  ^^^  porte  du  cote  oppose  a  celui  qu  occupe  le  pterygoidien 
aenxpiérygoï-  qui  agit.  Lorsque  les  deux  ptérygoïdiens  externes  agissent  si- 
j^^  '  multanément,    la   mâchoire  inférieure  est  portée  directe- 

ment en  avant.  Il  résulte  de  l'insertion  du  ptérygoïdien  ex- 
Consé-  terne  au  cartilage  interarticulaire,  que,  dans  les  mouvemens 
r^idtent  "^de  ^^  ^^  mâchoirc  inférieure,  celui-ci  n'abandonne  jamais  le 
l'insertion  du  coudylc.  Ce  musclc  ptérygoïdien  externe  joue  le  principal 
extern^*'*  '"  -  ^^^^  dans  le  déplacement  du  condyle ,  à  la  suite  des  fractures 
tilage  interav-  de  son  coî.  Le  muscîe  ptérygoïdien  externe  est  évidemment 
l'agent  principal  du  broiement. 


MUSCLES 


MEMBRES  THORACIQUES. 


Les  muscles  des  membres  thoraciques  se  divisent  :  i®  en 
muscles  de  l'épaule ,  a**  en  muscles  du  bras  ;  3*  en  muscles 
de  l'avant-bras;  4°  ^n  muscles  de  la  main. 

MUSCLES  DE  L'ÉPAULE. 

Ces  muscles  sont  le  deltoïde,  le  sus-épineux,  le  sous=ëpi- 
neux  et  petit  rond,  que  je  considère  comme  un  seul  muscle, 
et  le  sous-scapulaire.  Le  grand  rond,  qui  est  ordinairement 
rangé  parmi  les  muscles  de  cette  région,  a  été  décrit  avec 
le  grand  dorsal ,  dont  il  peut  être  considéré  comme  l'acces- 
soire. 

Deltoïde.  « 

Préparation,  i"  Faire  à  la  peau  une  incision  horizontale  qui 
circonscrive  le  sommet  de  l'épaule,  en  partant  du  tiers  externe  de 
la  clavicule,  pour  atteindre  jusqu'à  la  partie  la  plus  reculée  de 
l'épine  de  l'omoplate;  %"  du  milieu  de  cette  incision,  en  faire  partir 
une  autre  qui  descende  verticalement  jusqu'à  la  partie  moyenne 
de  l'humérus  ;  3°  disséquer  les  deux  lambeaux  en  avant  et  en 
arrière,  en  ayant  soin  d'enlever  une  aponévrose  très-mince  qui 
est  étroitement  appliquée  contre  les  fibres. 

Le  deltoïde .,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme  qui  a  été 
comparée  à  celle  d'un  delta  renversé  A,  est  un  muscle  épais, 
rayonné,  triangulaire,  recourbé  sur  lui-même,  embras- 
sant l'articulation  scapuio-humérale  en  devant ,  en   dehors 
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et  en    arrière.   C'est  le   muscle  du  moignon    de    l'épaule. 

Insertions.  Il  s'insère  :  D'une  part ,  i°  au  bord  postérieur 
de  l'épine  scapulaire,  dans  toute  sa  longueur;  2"  au  bord 
externe  de  l'acromion  ;  ?>°  au  tiers  externe,  c'est-à-dire  à 
la  partie  concave  du  bord  antérieur  de  la  clavicule. 

D'une  autre  part  ^  à  l'empreinte  deltoïdienne  de  l'humé- 
rus (  sous-acromio -humerai ,  Ghaussier  ). 

L'insertion  supérieure  ou  scapulo-cîaviculaire  du  deltoïde 
est  la  même  que  l'insertion  scapulo-claviculaire  du  tra- 
pèze :  aussi  ces  deux  muscles ,  bien  qu'ils  soient  séparés 
et  distincts  dans  l'homme ,  semblent  ne  former  qu'un  seul 
muscle  5  divisé  par  une  intersection  ;  et  celte  manière  de 
voir  est  parfaitement  confirmée  par  l'étude  de  l'anatomie 
comparée. 

L'insertion  supérieure  du  deltoïde  se  fait  par  des  fibres 
aponévrotiques ,  dont  les  postérieures  qui  sont  les  plus  lon- 
gues^ se  confondent  avec  l'aponévrose  sous-épineuse,  la- 
quelle fournit  aussi  au  deltoïde  quelques  points  d'insertion. 
Trois  ou  quatre  lames  aponévrotiques  principales  se  déta- 
chent de  la  clavicule  et  de  l'acromion  à  des  intervalles  dé- 
terminés ,  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  muscle ,  et  don- 
nent naissance  à  un  grand  nombre  de  fibres  charnues.  La 
plus  considérable  de  ces  lames,  qui  répond  au  sommet  de 
l'acromion,  est  quelquefois  sensible  à  travers  les  tégu|nens 
par  un  méplat  qui  se  dessine  surtout  pendant  la  contrac- 
tion du  muscle.  De  cette  origine  très-étendue ,  les  fibres 
charnues  se  portent  :  les  moyennes  verticalement,  les  an- 
térieures d'avant  en  arrière ,  les  postérieures  d'arrière  en- 
avant  ;  elles  forment  une  masse  épaisse,  large,  qui  se  moule 
sur  le  moignon  de  l'épaule,  va  se  rétrécissant  ou  se  ra- 
massant sur  elle-même,  et  vient  se  terminer  à  l'empreinte 
deltoïdienne  de  l'humérus.  Cette  insertion  se  fait  par  trois 
tendons  parfaitement  distincts ,  dont  les  deux  principaux , 
l'un  antérieur,  l'autre  postérieur;  sont  fixés  aux  deux  bran- 
ches du  V  que  représente  l'empreinte.  Il  n'est  pas  rare  de 
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voir  quelques  fibres  du  grand  pectoral  s'insérer  à  ce  tendon 
antérieur. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau,  dont  le  sépare  le  peau ' 
cier,  par  quelques  nerfs  sus  -  acromiens  et  par  une  aponé- 
vrose très-mince,  qui  se  détache   1"  de  l'aponévrose  sous- 
épineuse,  2°  de  l'épine  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule ,  pour      De   la  face 
aller    se    continuer    avec    l'aponévrose  brachiale ,   le    del-  ■"*''P«^rfa^-ene, 
toïde  recouvre  l'articulation  scapulo-humérale,  dont  il  est 
séparé  par  une  lame  aponévrotique ,  faisant  suite  à  l'aponé- 
vrose  sous-épineuse    et   au    ligament  coraco-acromien ,  et  profonde, 
qui  va  se  terminer  à  l'aponévrose  des  muscles  coraco-bra- 
chial  et  biceps.  Entre  cette  lame  aponévrotique  et  le  grand      ^       , 

^  r  T.  o  Capsule  sy- 

trochanter  de  l'humérus ,  se  trouve  un  tissu  cellulaire  fila-  noviale, 
menteux  très-abondant,  et  souvent  une  capsule  synoviale: 
il  suit  de  là  que  le  deltoïde  est  contenu  dans  une  gaine 
aponévrotique  propre ,  et  glisse  sur  l'articulation.  Ce  muscle 
recouvre  encore  le  tiers  supérieur  de  l'humérus,  l'apophyse 
coracoïde,  les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  petit  pec- 
toral, le  coraco-brachial ,  le  biceps,  le  tendon  du  sus-épi- 
neux, le  sous-épineux  et  petit  rond,  le  grand  rond,  le  tri- 
ceps brachial  et  les  vaisseaux  et  nerfs  circonflexes. 

Le  bord  antérieur  du  deltoïde,  oblique  en  bas  et  en  dehors  , 
séparé  du  bord  externe  du  grand  pectoral  par  un  intervalle  du  bord  anté- 
variable,  lui  est  souvent  contigu.  La  veine  céphalique  et  une  "^"''' 
ramification  artérielle  établissent  les  limites  de  l'un  et  l'autre 
muscles.   Le  bord  postérieur,  mince  en  haut,  où  il  est  ap-        ^„    y,.^^^ 
pliqué  contre  le  sous-épineux ,  devient  épais  et  libre  infé.  posiétieur, 
rieurement.  L'angle  inférieur  du  deltoïde  est  embrassé  par  le 
brachial  antérieur:  c'est  au  niveau  de  cet  angle  qu'on  appli-  inféiieui. '^°  * 
que  les  cautères. 

Remarque.  La  structure  de  ce  muscle  a  beaucoup  exercé 
la  patience  de  quelques  anatomistes,  qui  ont  minutieusemen!:      S'^'^i^"'"^-- 
fait  le  dénombrement  des  faisceaux  qui  le  constituent.  Le  del- 
toïde est  en  effet  fascicule,  et  ses   faisceaux  sont  séparés  par    F^sdeuîee 
des  prolongemensfibro-celluleux,  à  la  manière  du  grand  fes- 
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Il  est  nar-  ^''^'''  quelquefois  même  ce  muscle  est  partagé  supërieure- 
tagé  en  trois  ment  en  trois  portions  distinctes,  savoir,  une  portion  cla- 
tinctes  viculaire,  une  portion  acromiale  et  une  portion  épineuse. 

H  est  coin-  Dix-huit  OU  vingt  petits  faisceaux  penniformes,  dont  la  base 
pose  de  dix-  ggj  gj^  orénéral  toumée   en  haut ,  se  concentrent  dans  un 

hnit    à     vingt  .  ,    .  ,       . 

faisceaux.        petit  espace  en  se  recouvrant  réciproquement,  et  s  unissent 
par  leurs  tendons  de  terminaison,  Albinus  admet  dix  fais- 
ceaux  qu'il  a  décrits  séparément. 
Action  des      AcUon.  Le  deltoïde  est  un  muscle  élévateur  de  l'épaule 
resantcriiu-  /  gleçator :  attollens  humerum  ).  A  raison  de  la  triple  direc- 

res,  moyennes  \  '  '  r 

et  f ostérieiires  tion  de  ses  fibres,  ce  muscle  agit  différemment  suivant  que 
les  fibres  antérieures,  moyennes  et  postérieures,  se  contrac« 
tent  séparément. 

Les  fibres  moyennes  élèvent  directement  l'humérus  ; 
les  fibres  antérieures  l'élèvent  et  le  portent  en  avant  ;  les 
fibres  postérieures  l'élèvent  et  le  portent  en  arrière. 

Lorsque  le  bras  est  élevé,  les  fibres  antérieures  et  posté- 
rieures peuvent-elles  l'abaisser,  comme  le  dit  Bichat.»*  Je  ne 
le  pense  pas.  La  contraction  du  deltoïde  peut-elle  être  portée 
jusqu'à  produire  la  luxation  ?  Il  en  existe  quelques  exem- 
ples. 
Du  deltoïde       Lorsque  le  bras  est  fixé,    dans  l'action  de  grimper,  par 

dsius      l'aclicm  i         d  '  i        i       •  i  •  i  -i 

dfl  "timpRi.       exemple,  1  épaule  devient  le   point  mobile  qui  est  mis    en 

,  niouvement  sur   le  bras.  Le  trapèze,  qui  a  les  mêmes  in- 

e.^t  5()i?  uiiîn-  sériions  claviculaires  et  scapulaires  que  le  deltoïde,  doit  être 

goaiiîe.  considéré  comme  son  antagoniste  le   plus   puissant.   Ainsi 

ntuis  avons  vu  le  diaphragme  et  le  transveise  uniquement 

„   ,.  sôparés  par  leurs  insertions  costales.  Cette  disposition  cori- 

De  1  atîtago       r  r  r 

nisine  paifiiir.  sîitue  l'antagonisme  le  plus  parfait,  car  alors  les  fibres  sont 
opposées  une  à  une  pour  ainsi  dire,  et  dans  une  direction 
diamétralement  inverse. 

Au  reste,  l'action  du  deltoïde  n'est  pas  aussi  énergique 

L  action    de      ,  ,  .      ,  .        ,    ,  ,,  ,,  .  , 

Ci- muscle  nesi  q"  OU  pourrait  le  croire  a  la  vue  a  un  muscie  aussi  volu- 
pas  îrès-éner-  mincux.  On  peut  en  effet  considérer  ce  muscle  comme 
"      "  parallèle  au  levier  qu'il  doit  mouvoir.  Or,  tandis  que  la  plu- 
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part  des  autres  muscles  ont  un  moment  dans  leur  action,  et 
que  ce  moment  est  marqué  par  l'insertion  de  leurs  fibres  sous 
un  angle  plus  favorable,  le  deltoïde  n'a  pas  de  moment ,  à  Le  deltoïde 
proprement  parler;  il  est  parallèle  au  levier  dans  tous  les  ^*^  P«*de  m«. 
temps  possibles  de  son  action.  Voilà  pourquoi  le  mouve= 
ment  d  élévation  du  bras  est  si  peu  énergiqu,e,  et  pour- 
quoi une  lassitude  considérable  accompagne  çoTistamment 
la  contraction  du  deltoïde. 

Sus-épineux, 


Préparation,  i"  Enlever  le  trapèze;  2"  pour  découvrir  le  mus* 
de  dans  toute  son  étendue,  enlever  la  clavicule  et  scier  l'acromion 
à  sa  base. 

Le  sus-épineux  est  un  muscle  épais ,  triangulaire,  large 
en  dedans,  étroit  en  dehors,  qui  remplit  la  fosse  sus-épi- 
neuse, dans  laquelle  il  est  maintenu  par  une  aponévrose  ré- 
sistante, qui  complète  la  gaîne  ostéo-fibreuse  dans  laquelle 
il  est  renfermé. 

Insertions.  Il  s'insère,  d*une part ^  aux  deux  tiers  internes 
de  la  fosse   sus-épineuse  ; 

D'une  autre  part^  à  la  plus  élevée  des  trois  facettes  qui 
se  remarquent  sur  le  grand  trochanter  humerai  (  petit  sus- 
scapulo-trochitérien  ^  Chauss.). 

Sou  insertion  dans  la  fosse  sus-épineuse  se  fait,  i"  di- 
retftement  par  les  fibres  charnues;  a°  par  des  lames  apo- 
névrotiques  courtes  et  fortes;  quelques  fibres  viennent  aussi 
de  l'aponévrose  d'enveloppe.  De  là  ces  fibres  se  rendent,  en 
convergeant ,  à  toute  la  surface  d'un  tendon  qui  se  dégage 
des  fibres  charnues  au  moment  ou  il  atteint  la  partie  supé- 
rieure de  l'articulation ,  et  qui  se  contourne  un  peu  sur  la 
tête  de  l'humérus  avant  de  s'y  insérer.  Ce  tendon,  qui  n'a 
nullement  l'aspect  resplendissant  des  autres  tendons,  mais 
bien  l'aspect  "terne  de  certains  ligamens,  se  confond  avec  la 
capsule  fibreuse  ,  dont  il  est  impossible  de  le  séparer  au  voi- 
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sinage  de  son  insertion.  On  peut  même  le  considérer  comme 
formant  la  partie  supérieure  de  cette  capsule. 

Rapports.         Rapports.  Recouvert  par  le  trapèze,  la  clavicule,  le  liga- 
ment acromio  =coracoïdien  et  le  deltoïde,  le  sus-épineux  re- 

Des  faces  et  couvre  la  fosse  sus-épineuse ,  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-sca- 
***•  pulaires  (i)  et  la  partie  supérieure  de  l'articulation  scapulo- 
humérale.  Souvent  confondu  avec  le  tendon  du  sous-épineux, 
son  tendon  est  séparé  du  sous-scapulaire  par  la  longue  por- 
tion du  biceps  et  par  le  ligament  accessoire  de  la  capsule 
orbiculaire. 

Action.  Ce  muscle  élève  l'humérus;  il  est  donc  congénère 

Elévatcor  ht  i       »  i  i  •    t    •    '    i  r-i  ^       • 

dabras.         du  deltoïde.  Maigre  la  multiplicité  de  ses  fibres,  maigre  son 

insertion  perpendiculaire  au  levier,  cet  effet  doit  être  bien 

peu  énergique,  à  raison  de  son  insertion  tout  auprès  du 

Il  paraît  point  d'appui.  Son  action  principale   me  paraît  relative   à 

destiné   à  for-  i,       •       •      •  i     i  /     i  >•!  •  .  > 

mer  nne  voûte  '  articulation   scapulo-humeraie  qu  il  soutient  en  haut ,  et  a 
active    autQnr  laquelle  il  formc  une  sorte  de  voûte  active  ,  dont  la  résis' 

de     l'articnla-  .  n      <    i  •  •  i   - 

t:ç,u^  tance  est  proportionnelle  a  la  puissance  qui  tend  a  repous- 

ser l'humérus  en  haut,  contre  la  voûte  osseuse  et  fibreuse 
acromio-coracoïdienne.  Aucun  muscle  ne  mérite  donc  mieux 
le  titre  de  muscle  articulaire.  Quant  à  l'usage  qu'auraient 
ses  fibres  les  plus  profondes  de  s'opposer  au  plissement  des 
capsules  fibreuse  et  synoviale  ,  et  à  leur  pincement  entre  les 
deux  surfaces  articulaires,  usage  sur  lequel  Winslow  a  tant 
insisté ,  je  le  regarde  comme  très-problématique. 

Sous-épineux  et  petit  rond  réunis. 

Préparation,   i"  Détacher  le  deltoïde   à  ses"  insertions   scapu- 
laires  ;  a^  scier  l'acromion  à  sa  base- 
Les   muscles  sous-épineux  et  petit  rond  constituent  un 
Sitnstion.     seul  et  même  muscle  épais,  triangulaire,  large  en  dedans, 

(i)  Ordinairemenl  le  nerf  sus -scapulaire  passe  seul  dans  l'échan- 
crure  coraooïdienne  ;  l'artère  passe  au-dessus  du  ligament  cora- 
coïdien. 
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étroit  en  dehors,  qui  remplit  la  fosse  sous-épineuse,  dans     Figure, 
laquelle  il  est  maintenu  par  une  aponévrose  tout-à-fait  sem- 
blable  à  celle  du  sous-épineux. 

Ses  insertions  ont  lieu  :  D^ une  part ,  i°  aux  deux  tiers  in- 
ternes de  la  fosse  sous-épineuse  j  2°  à  une  aponévrose  très-      insertions 
forte  qui  sépare  ce  muscle  du   grand  rond  et  de  la  longue  scapuiaire, 
portion  du  triceps  ;  3°  par  quelques  fibres  à  l'aponévrose 
sous-épineuse. 

D'autre  part,    aux    facettes   moyenne   et  inférieure   du     Hnmérale, 
grand   trochanter  humerai,  au-dessous    de    l'insertion    du 
muscle  sus-épineux. 

Les  insertions  dans  la  fosse  sous-épineuse  se  font,  i°  di-     Mode  d'in- 
rectement  par  les  fibres  charnues;  2°  par  des  lames  aponé- '"'''"^  ^^"s '^ 

r    .        1       1  I  AT  n  T  )  tosse  sous-épi- 

vrotiques  mserees  le  long  des  crêtes  de  cette  fosse.  L  une  neuse. 

de  ces  lames,    qui  est  constante,   s'insère  à   la  crête  qui     La^g   apo 

règne  en  dehors  de  la  gouttière  sous-épineuse  ,  et  c'est  sans  névrotiqne  qui 

,  ,  ,  '  1         1       !•     •         •  1  sépare"  le  fais- 

doutea  cette  aponévrose  quest  due  la  distinction  du  corps  ceaupetitrond 
charnu  qui  remplit  la  fosse  sous-épineuse  en  deux  muscles:  ^^  sous-épi- 
le  sous-épineux  et  le  petit  rond.  Nées  de  cette  manière,  les 

n^  -i  1  '  •  1        •  1  Direction  d^s 

nbres  charnues  se  portent  :  les  supérieures  horizontalement,  cbrescharnnes 
les  suivantes  obliquement,  les  inférieures  presque  vertica- 
lement  de  dedans  en  dehors  ;   elles  constituent  un  corps 
charnu,  triangulaire,  épais,  qui  va  se  rendre  à  la  face  anté- 
rieure et  aux  bords  d'un  tendon   aplati  qui  glisse  sur  le      ^°"  tendon 
bord  humerai   concave  de  l'épine  scapulaire ,   et  va  s'in= 
sérer  à  l'humérus.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  char- 
nues inférieures   de   la   portion    appelée  petit  rond  ,   naî- 
tre de  la  face  postérieure  du  tendon  du  triceps ,  s'appliquer 
sur  la  partie  inférieure  de  la  capsule  fibreuse,  et  venir  s'in 
sérer  à  l'humérus ,  immédiatement  au-dessous  de  son  grand 
trochanter. 

Rapports.   Recouvert   par  le  deltoïde  ,    le   trapèze  ,  ie  c 

1    ,  1  .    .  ,  .  Rapports, 

grand  dorsal  et  la  peau,  le  sous-epineux  et  le  petit  rond  re- 
couvrent la  fosse  sous-épineuse  dont  ils  sont  séparés  en  de 
hors  par  les  nerfs  et  vaisseaux  scapulaires  supérieurs  ;  ils  re- 
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couvrent  encore  la  capsule  de  l'articulation  et  un  peu  îa 
longue  portion  du  triceps  brachial.  Leur  bord  inférieur  ou 
externe  répond  en  dedans  au  muscle  grand  rond,  dont  il 
est  séparé  par  une  lame  aponévrotique;  en  dehors,  à  la^lon- 
gue  portion  du  muscle  triceps  brachial. 
Rotateur  en      Action.  Ce  muscle  imprime  à  l'humérus  un  mouvement 

dehors.  ^jg  rotation  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Quand  le  bras 

est  élevé,  il  concourt  à  le  maintenir  dans  cet  état  d'éléva- 

Il  soutient  la  tion ,  et  le  porte  en  arrière.  Mais  un  usage  important  de  ce 

tète  Lnmérale.  muscle ,  est  de  Soutenir  la  tête  de  l'humérus^  de  s'opposer  à 
son  déplacement  en  arrière ,  et  de  protéger  la  partie  posté- 
rieure de  l'articulation. 

§.  II.  Du  sous-scapulaire. 

P réparation.  Xi^X^içhQx  An  tronc  rextréœité  supérieure  tout  en- 
tière ,  y  compris  l'épaule  ;  débarrasser  la  surface  interne  de  ce  mus- 
cle du  tissu  ceîhilaJre,  des  ganglions  lymphatiques,  du  piexus  bra- 
chial, des  vaisseaux  axiliaires  et  du  grand  dentelé.  Une  aponévrose 
mince  qui  le  recouvre  doit  être  disséquée  avec  précaution. 

Situatiou-         L*^  soiis-sccipulaire  est  un  muscle  épais,  triangulaire,  rem- 
plissant la  totalité  de  la  fosse  sous-scapulaire  qu'il  déborde 

Figure.  du  côté  du  bord  axiliairej  il  répond  à  lui  seul  aux  muscles 
sus-épineux,  sous-épineux  et  petit  rond,  qui  forment  la  ré- 
gion scapulaire  postérieure.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
des  îames  fibreuses  qui  le  divisent  en  trois  portions  corres- 
pondant à  ces  trois  muscles. 
Insertions  Insertions.  Ses  fibres  naissent,  i**  des  deux  tiers  internes 
soapulaires.  de  la  fosse  sous-scapulaire,  par  des  lames  aponévrotiques  qui 
s  insèrent  aux  crêtes  obliques  que  nous  avons  indiquées  dans 
la  fosse  sous-scapulaire;  2°  de  la  lèvre  antérieure  du  bord 
axillaire  de  l'omoplate  par  une  aponévrose  qui  sépare  ce 
muscle  du  grand  rond  et  de  la  longue  portion  du  triceps 
brachial.  Assez  souvent  les  fibres  les  plus  inférieures  du 
'ous-scapulair-e  naissent  de  îa  face  antérieure  de  cette  longue 
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portion  de  même  que  nous  avons  vu  les  fibres  inférieures 

du  uetit  rond  naître  de  la  face  postérieure  de  cette  même 

portion  du  muscle  triceps.  De  ces  diverses  insertions,  les      Direction    ■ 

fibres  charnues  se  portent  tovites  en  dehors,  les  supérieures  ^^^     ^^^'^^ 

.  .  .  ,  charnues. 

horizontalement,  les  inférieures  obliquement,  se  rapprochant 

d'autant  plus  de  la  direction  verticale,  qu'elles  sont  plus  in- 
férieures. 11  résulte  de  cette  direction  convergente  un  muscle 
de  plus  en  plus  étroit  et  de  jtlus  en  plus  épais ,  dont  les 
fibres  viennent  se  rendre  aux  deux  faces  et  aux  bords  d'un 
tendoH  qui  s'implante  à  toute  la  surface  du  petit  troclianter 

de  l'humérus  (  sous-scapulo-irochinien,  Ghauss.\   Quelques  ,     Qsertion 

^  -*  '  '  .  nnmeraîe. 

fibres  musculaires  s'insèrent  au-dessous    de   ce    petit   tro- 

chanter.  J'ai  vu  les  fibres  inférieures  du  sous-scapulaire,' s'in- 
sérer dans  une  certaine  étendue  au  prolongement  fibreux 
qui  complète  en  arrière  la  gouttière  bicipitale. 

Rapports,  ha /ace  postérieure  de  ce  muscle  tapisse  la  fosse      Rapports  : 
sous-scapulaire  qu'il  remplit  entièrement,  et  dont  il  est  se-      p^  j^   f^^^ 
paré  dans  son  tiers  externe  par  du  tissu  cellulaire,  les  vais-  po^férieme , 
seaux  et  nerfs  sous-scapulaires;  plus  en  dehors,  elle  recou- 
vre la  partie  supérieure  de  la  capsule  fibreuse  scapulo-hu- 
mérale,  autour  de  laquelle  elle  se  contourne,  et  avec  la- 
quelle elle  s'identifie  à' son  insertion  humérale.  Sa. yace  an-      De    ia  face 
térieure  répond  au  grand  dentelé  dont  elle  est  séparée  par  ^n^eneuiej 
1  aponévrose  sous-scapulaire  et  par  un  tissu  cellulaire  très- 
làche;  elle  répond    encore  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  axil- 
laires  et  aux  muscles  coraco-brachial  et  deltoïde.  Le  bord      Du  teodoc 

,  ,  !•  1  1  •     '    1      V  1  humerai. 

supérieur  de  son  tendon  glisse  dans  la  cavité  de  1  apophyse 
coracoïde,  qui  lui  sert  de  poulie,  et  qui  forme  avec  le  co- 
raco-brachial et  la  courte  portion  du  biceps  une  espèce 
d'anneau  moitié  osseux,  moitié  niusculeux,  dans  lequel 
ce  tendon  est  maintenu.    On  rencontre  entre  le   tendon  du      ^fpsule  sy- 

1    •  1'  1  .1  noviale     cora- 

sous-seapulau^e  et  i  apophyse  coracoïde  une  capsule  syno-  coïdîenne. 
viale  qui  quelquefois  s'étend  jusque  sur  les  tendons  du  biceps      Sa  coiunia- 
et  du  coraco-brachial,  et  qui  communique  constamment  avec  "'<^^*^°"    ^'^^'^ 

^       ,     .,       .  .  *^  capsule  arti- 

la  capsule  de  l  articulation  scapulo-humérale.  cniaire. 
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Action.  Action.  li  est  essentiellement  rotateur  en  dedans  ;  la  preuve, 

c'est  la  tension  qu'acquiert  ce  muscle  dans  la  rotation  en  de- 
Hotateni  en  i_  ^    ,  i^v    ,  ,     .  ,  ,.  ,., 

dedans,  «ors,    et  le  relâchement   porte    jusquau  plissement    quil 

■  présente  dans  la  rotation  en  dedans.  Le  mouvement  de  ro- 

Souscerap-  tatîon  est  beaucoup  plus  prononcé  que  ne  semblerait  l'ind^- 
port ,    cougé-  11  1  1    1     iT  / 

nère  du  grand  quer  le  peu  de  longueur  du  col  de  l  humérus,  ce  qui  tient  à 

dorsal.  ce  que  ce  muscle  s'enroule  autour  de  k  tête  de  l'os.  Sous  ce 

II    ah  i     l'apport,  il  est  donc  le  congénère  du  grand  dorsal.  Lorsque 

l'humérus  éle-  l'iiumérus  est  élevé ,  le  sous-scapulaire  tend  à  l'abaisser.  De 

^^'  plus,  le  sous-scapulaire,  de  même  que  les  sus-épineux ,  sous- 

C'estnnmns-  ^pinéux  et  petit  rond,  est  essentiellement  un  muscle  articu- 

cle  articulaire,  laire  qui  s'identifie  quelquefois  entièrement  avec  la  partie 
antérieui^e  de  la  capsule  fibreuse  ,  et  qui,  dans  tous  les  cas  ^ 
oppose  une  résistance  active  à  son  déplacement  en  avant  : 
aussi  ce  muscle  est-il  toujours  déchiré  dans  la  luxation  dans 
ce  sens. 

MUSCLES  DU  BRAS. 

On  divise  les  muscles  du  bras  en  niAiscles  de  la  région 
antérieure  :  ce  sont  le  biceps  humerai ,  le  coraco-brachial 
et  le  brachial  antérieur,  et  en  muscles  de  la  région  postérieure 
que  constitue  le  seul  muscle  triceps.  " 

RÉGIOM  BRACHrAI-E  ANTÉRIEURE. 

Du  biceps  humerai. 

Préparation.  Faites  à  la  peau  une  incision  verticale  étendue  du 
milieu  de  la  clavicule  au  milieu  du  pli  du  bras;  disséquez  les  deux 
lambeaux,  divisez  longitudinalement  l'aponévrose  brachiale  qu'unit 
au  biceps  un  tissu  cellulaire  très-lâche.  Respectez  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  qui  longent  le  bord  interne  de  ce  muscle.  Découvrez  la 
partie  supérieure  du  même  muscle  en  renversant  de  dedans  en  de- 
hors le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,  divisés  à  leurs  insertions  cla- 
viculaires.  Pour  voir  la  longue  portion  du  biceps  dans  toute  son 
étendue,  ouvrez  en  haut  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  sca- 
pulo-humérale.  Pour  étudier  l'insertion  inférieure  ou  radiale  du 
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biceps ,  vous  fléchirez  l'avant  -  bras  à  angle  droit  sur  le  bras ,  et 
vous  le  porterez  dans  une  forte  supination  ;  ou  bien  encore ,  atten- 
dez que  vous  ayez  disséqué  les  muscles  de  la  région  antérieure  de 
Favant-bras. 

Le  biceps  hutnéral  est  un  muscle  long  qui  forme  la  couche     situation, 
superficielle  de  la  région  antérieure  du  bras,  il  est  divisé 
supérieurement  en  deux  portions ,  l'une  courte ,  Vautre  lan~     Figure. 
gue  (i),  d'où  lui  est  venu  son  nom. 

Insertions.  Il  s'insère ,  dune  part^  supérieurement ,  i  "^  par 
sa  courte  portion  au  sommet  de  l'apophyse  coracoïde;  2" 
par  sa  longue  portion  j  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité 
glénoïde. 

D'une  autre  part ,  à  la  tubérosité  bicipitale  du  radius. 
(  Scapulo-huméral ,  Chauss.  ) 

L'insertion  de  la  courte  portion  o\x  portion  coracoïdienne  se     insertion  co- 
fait  par  un  tendon  aplati  très-épais,  qui  lui  est  commun  racoidienne. 
avec  le  coraco-braehial,  s'épanouit  au-devant  de  cette  courte 
"portion  en  une  aponévrose,  de  laquelle    se   détache  une 
cloison  aponévrotique  qui  sépare  le  biceps  du  coraco-bra- 
ehial. 

La  longue  portion  on  portion  glénoldietine^  portion  réfléchie ,  Insertion 

naît  par  un  tendon  qui  semble  la  continuation  du  bourrelet       V^^'^  ®"°^' 

r  i  dienne. 

glénoïdien ,  pénètre  de  suite  dans  1  intérieur  de  l'articulation ,  Réflexion  du 
contourne  la  tête  de  l'humérus,  sur  laquelle  il  se  réfléchit,  ga-  tendon  glénoï- 
gne  la  gouttière  bicipitale  qui  lui  est  destinée,  est  maintenu 

j  ^^  .-•  >  »  I  1  1       Sa  réception 

dans  cette  gouttière  par  une  espèce  de  pont  ou  de  canal  ^^^^  ^^  g^^j. 
fibreux,  la  parcourt  dans  toute  son  étendue,  pour  s'épanouir  t'ère  bicipî- 
et  former  im  cône  aponévrotique  ouvert  en  arrière,  dans 

(i)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  biceps  trifide  supérieurement.  Le 
chef  surnuméraire  est  interne,  et  naît  du  bord  interne  de  l'humé- 
rus,  au-dessous  du  coraco-braehial,  qu'on  pourrait  regarder 
comme  la  continuation  de  ce  faisceau;  car,  il  a  le  même  volume; 
cette  portion  surnuméraire  se  rend  au  bord  interne  et  à  la  face 
postérieure  du  tendon  inférieur  du  biceps.  J'ai  noté  deux  fois  la 
même  disposition* 
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Son  épa-  l'intérieur    duquel  naissent  les  fibres    charnues.   Celles-ci 

nonissement.  •  11  i.  .  ,  , 

constituent  un  corps  de  muscle  arrondi ,  qui ,  parvenu  a  la 

AccoUement  partie  moyenne  du  bras ,  s'accolle  au  corps  charnu ,  égale- 

de  la  longue  et  n^gj^t  aiTondi  et  plus   ou  moins  volumineux  de  la  courte 

de     la    courte  .  .        ,.  ,         .^ 

portion.  portion,  puis  s  identifie  entièrement  avec  lui.  Il  en  résulte 

Direction  du  ^^  mwscle  Unique,  très-épaiS ,  aplati  d'avant  en  arrière,  ver- 
corps   charnu  ticalement  dirigé  comme  les  deux  faisceaux  d'origine,  dont 
nique.  |^^  fibres  se  rendent  aux  deux  faces  et  aux  bords  d'une  apo- 

Aponévrose  névrose  qui  va  se  rétrécissant  et  s'épaississant,  et  qu'aban- 
donnent les  fibres  charnues ,  au  niveau  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'humérus,  un  peu  plutôt  en  dehors  qu'en  dedans. 
Libre  alors ,  cette  aponévrose  devient  un  tendon  aplati  qui 

s'enfonce  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  dans  l'espace 

Tendon  ra-  ,    .  ,.  ,  .  ,  , 

dial.  triangulaire  qu  interceptent  le  grand  supinateur  et  le  rond 

Sa  direction,  pronateur ,  se  plisse  sur  lui-même  et  se  contourne  de  telle 

Son  plisse-  facoii  que  sa  face  antérieure  devient  postérieure.,  que  son 

ment  et  sa  toi-  ^^^.^  interne  devient  antérieur ,  que  son  bord  externe  de- 

sion,  '    ^ 

vient    d'abord    postérieur ,    puis  supérieur;  plissement    et 

torsion  infiniment  propres  à  s'opposer  au  déplacement  du 

Expansion  muscle  qui  se  bride  lui-même.  Le  tendon  de  terminaison, 

antibrachiale  ^^j.^^  avoir  cnvové  de  sa  face  antérieure  et  de  son  bord  ex- 

du  tendon.  ^  J  ^  _    _  •       •       i       1     t 

terne ,  une  large  aponévrose ,  origine  principale  de  1  apone- 

Glissemeut  vrose  anti-brachiale  ;  ce  tendon,  dis-je  ,  glisse  d'abord  sur  la 

du  tendon  «"r  j^|^^j,Qg^j^  bicipitalc  du  radius,  dont  le  sépare  une  syno- 

)a      tubérosité  ^  •       1         1  '  ■  1 

I  Ku  radins.        viale ,  pour  s'insérer  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  cette 

Sa    capsule  tubérosité.  / 

synoviale.  Rapports.  Les  deux  portions  du  biceps  sont ,  dans  leur 

Rapports  :    tiers  supérieur,  contenues  dans  l'épaisseur  du  creux  de  l'ais- 

Pan§   le    scUe ,  en  même  temps  que  le  coraco-brachial ,  les  vaisseaux 

creux  de  Fais.  ^^  ^^^^^  axiUaires ,  entre  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,  qui 

sont  en  avant,  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond,  qui  sont 

Rapports  de  en  arrière.  Là,  le  biceps  répond  par  sa  courte  portion  au  co-| 

la  courte  por-  raco-biachial ,  qui  est  en  dedans ,  et  au  sous-scapulaire,  qui 

est  en  arrière,  et  qui  le  sépare  de  l'articulation  scapulo- 

portfou.^*'"^''^  humérale  :   une    synoviale  est  interposée  entre  ce   dernier 


de 
En  avant , 
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muscle  et  le  biceps.  Par  le  tendon  de  sa  longue  portion ,  le 

biceps  est  contigu  à  la  tête  de  l'humërus,  et  enveloppe  par 

la  synoviale,  qui  l'isole  de  l'articulation  scapulb-humérale, 

et  qui  l'accompagne  jusque  dans  sa  coulisse  bicipitale,  où 

elle  se  prolonge  plus  ou  moins.  Au-dessous  du  creux  de      Au-dessous 

l'aisselle,  le  biceps  répond  :  en  avant  à  la  peau,  dont  il  est  jl^^^^^j^"'^ 

séparé  par  l'aponévrose  brachiale,  au  travers  de  laquelle  il 

se  dessine  parfaitement;  en  arrière^  au  nerf  musculo-cutané, 

aux  muscles  coraco-brachial  et  brachial  antérieur;  en  de-     ^narnere, 

dans ,  à  l'artère ,  aux  veines  brachiales  et  au  nerf  médian ,     ^^  dedans, 

lesquels  longent  son  bord  interne,  par  la  saillie  duquel  ils      L'insertion 

sont  protéeés.  Le  tendon  de  terminaison  est  embrassé  à  son   °^^"<i°"  ^^' 

■T  tj  dial    est    em- 

insertion  par  le  court  supinateur  \  une  synoviale  le  sépare  brassée  par  le 
du  tendon  du  brachial  antérieur.  J'appelle  toute  l'attention  ^""''^  snpma- 
sur  les    rapports   du   biceps  avec   l'artère  brachiale;   aussi        Synoviale 
ai-je  coutume  de  donner  à   ce  muscle ,  sovis  le    rapport  de  qn'  'e  sépare 
l'anatomie  chirurgicale,  le  nom  de  muscle  satellite  de  V artère  t^rieur 
brachiale.  Il  est  bon  de  remarquer  que  la  longue  et  la  courte     Rapports  da 
portion  du  biceps  changent  de  position  l'une  par  rapport  à  ticeps      avec 
l'autre,  suivant  que  l'humérus  est  dans  la  rotation  en  dedans  ^hiaie 
ou  dans  la  rotation  en  dehors.  Dans  le  premier  mouvement, 
la  longue  portion  se  place  derrière  la  courte ,  et  même  lui 
devient  interne  en  la  croisant  en  sautoir  ;  dans  la  rotation 
en  dehors,  l'intervalle  qui  sépare  ces   deux  portions   aug- 
mente de  beaucoup. 

Action.  Le  biceps  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras ,  et  en     Action. 
même  temps  le  porte  dans  la  supination.  Ce  dernier  effet 
est  le  résultat  de  l'insertion  de  ce  muscle  à  la  partie  interne 
et  postérieure  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Le  mo- 
ment de  la  puissance  du  biceps  est  dans  la  demi-flexion  de  mnsde"'^"'^ 
lavant-bras  ;  alors  son  insertion ,  perpendiculaire  au  levier 
qu'il  doit  mouvoir ,  contrebalance  le  désavantage  de  cette 
insertion  au  voisinage  du  point  d'appui.  La  longueur  de  ses  mouvement  de 
fibres  explique  l'étendue^^u  mouvement  de  flexion.  Par  ses  flexion. 
insertions  sçapulaires ,  le  biceps  agit  sur  le  bras,  soit  consé-      Action   du 


i6o 
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biceps  sur  le  cutivement  à  la  flexion  de  l' avant-bras ,  soit  primitivement 
quand  l'avant-bras  est  étendu;  par  ses  deux  portions  à  la 
fois ,  iî  porte  le  bras  en  avant ,  et  par  conséquent  il  est  con- 
génère des  fibres  antérieures  du  deltoïde  et  du  coraco-bra- 
chial.  Les  deux  portions  concourent  à  la  solidité  de  l'articu- 
lation scapulo-humérale.  La  longue  portion  forme  une  sorte 
portions  con-  ^^  voûte  fibreuse  qui  soutient  la  tête  huniérale  et  l'empêche 
coarent   k  la  d'abandonner  la  cavité  glénoïde.  La  courte  portion ,  jointe 
ticalation.        ^^  coraco-brachial ,  fait  suite  à  l'espèce  de  crochet  formé  par 
l'apophyse  coracoïde,  et  protège  la  partie  antérieure  et  in- 
terne de  l'articulation. 
Le    biceps      Le  biceps  est  un  des  principaux  supinateurs,  ainsi  que  l'a , 
est  an  sapina=  jg  premier  ,  démontré  Winslov^^  ;  et  c'est  précisément  dans 
le  mouvement  de  supination  que  le  tendon  glisse  sur  la  tu- 
bérosité  bicipitale,  par  l'intermédiaire  d'une  capsule  syno- 
viale. La  tubérosité  du  radius  est  presque  entièrement  des- 
tinée au  glissement  ;  aussi  est-elle  incrustée  de  cartilage.  La 
capsule  synoviale  du   tendon  est  pourvue  de  granulations 
rougeâtres  et  denses  indiquées  par  Haller. 

Lorsque  l'avant-bras  est  fixé,  par  exemple  dans  l'action 

Action     da  ^  i     i  v  i 

biceps  lorsque  de  grimper ,  le  biceps  porte  le  bras  sur  1  avant-bras ,  et  1  omo- 
ravant.bras  est  pjjjjg  gyy  \q  jjp^g .  enfin  il  cst  tcnseur  de  l'aponévrose  anti- 
Il  est  teu-  brachiale,  à  laquelle  se  terminent  assez  souvent  les  fibres  les 
seur  de  l'apo-  plus  internes  de  ce  muscle. 


névrose     anti- 
brachiale 


§.  II.  Brachial  antérieur. 


Préparation.  Coupez  en  travers  le  muscle  biceps  au  niveau  de 

l'insertion  huraérale  du  deltoïde,  et  renversez  sur  l'avant-bras  53 

partie  inférieure.  I 

Situation.         Sit^^  derrière  le  précédent,  épais,  prismatique  et  quaj 

Forme,         drangulaire,  le  brachial  antérieur  s  insère:  d'une  pari,  i'  ; 

Insertions,    lliumérus ,  au -  dessous    de  l'empreinte   deltoïdienne  qui 

embrasse  par  une  bifurcation   tïès-prononcée  ;  et  comm< 

l'insertion  deltoïdienne  est  très-variable  pour  la  hauteur,  il 
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en  résulte  que  l'insertion  du  brachial  antérieur  suit  les 
mêmes  variations;  2*^  aux  faces  interne  et  externe,  et  aux 
bords  antérieur,  interne  et  externe  du  même  os  ;  3°  aux  aponé- 
■vroses  intermusculaires  externe  et  interne. 

D'une  autre  part,  il  s'attache  au  cubitus,  à  la  face  infé- 
rieure de  son  apophyse  coronoïde,   à  une  empreinte  très 
rugueuse  qu'on  y  remarque  {huméro-cahiîal ^  Chaussier). 

Les  insertions  humer  aies  se  font  directement  par  les  fibres 
charnues,  lesquelles  sont  de  longueur  très-inégale,  et  se 
portent  dans  diverses  directions  ;  les  moyennes  verticale- 
ment en  bas ,  les  externes  et  les  internes  un  peu  obliquement, 
les  premières  en  dedans,  les  secondes  en  dehors  :  elles  vont 
toutes  se  terminer  à  la  face  postérieure  d'une'iame  aponévro- 
tique,  large  et  ténue  en  haut,  épaisse  en  bas^  surtout  en 
dehors,  qui  se  recourbe  dans  ce  dernier  sens  pour  embrasser 
le  bord  externe  du  muscle ,  et  constituer  une  lame  aponé- 
vrotique  profonde.  Il  suit  de  là  que  les  fibres  charnues  sont 
reçues  dans  un  demi-cône  aponévrotique  ouvert  en  dedans, 
lequel  concentre  ses  fibres  et  vient  s'insérer,  suivant  une 
ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  au- 
dessous  de  }'apoph;^se  coronoïde  du  cubitus. 

Rapports,  ha  face  antérieure  du  brachial  antérieur  répond 
au  biceps,  au  nerf  musculo-cutané,  à  l'aponévrose  brachiale, 
à  l'artère  brachiale,  aux  veines  du  même  nom  et  au  nerf  mé- 
dian; la  face  interne  répond  au  rond  pronateur,  1  aponé- 
vrose intermusculaire  interne  seule  sépare  cette  face  du  nerf 
cubital  et  du  triceps  brachial  ;  Xviface  externe  est  en  rapport 
avec  le  long  supinateur  et  le  premier  radial  externe,  qui  sont 
reçus  dans  une  espèce  de  gouttière  quelle  présente.  Le 
nerf  radial  établit  la  limite  entre^ces  deux  muscles  et  le 
brachial  antérieur.  \jai  face  postérieure  embrasse  les  faces  in- 
terne et  externe  de  l'humérus,  qui  lui  fournissent  des  inser- 
tions; elle  embrasse  en  bas  la  partie  antérieure  de  l'articula- 
tion qu'elle  protège  efficacement ,  et  au  ligament  antérieur 

2.  lî 


Insertions 
huiuérales. 


Direction. 


Aponévrose 
de      terminai- 


Insertion  cu- 
bitale ou  coro- 
noidienne. 


Rapports  : 
En  avant , 

En  dedans, 
En  dehors , 

En  arrière. 


iBz  MÏOtOGIE. 

Action.       de  laquelle  se  terminent  un  certain  nombre  de  fibres  char- 
nues. 
Moment  de      Action,.  Le  brachial  antérieur  est  fléchisseur  de  l'avant- 

ss  puissance.  ,   . 

bras  sur  le  bras,  et  réciproquement  du  bras  sur  lavant- 
bras.  Le  moment  de  sa  puissance  est  dans  la  demi-flexion, 
comme  pour  le  biceps.  11  est  bon  de  remarquer  que  ce  mus- 
cle a  sur  l'avant-bras  une  action  beaucoup  plus  précise  que  le 
biceps ,  car  il  ne  s'insère  qu'à  l'humérus  ;  et ,  qu'en  outre  il 
Il  borne  appartient  bien  plus  immédiatement  à  l'articulation  du  coude 

îe  monvement  ,     ,  t'   ■     i  '■'-     i-  '  •     «  •  i  ' 

d'extension  de  ^^-  s°^  congcncre.  J  ai  cleja  dit  qu  on  pouvait  le  considérer 

l'avant-bras.     comme  le  ligament  antérieur  actif  de  cette  articulation.  Il 

les  muscles  borne  en  effet  par  sa  contraction  le  mouvement  d'extension 

flecbisseurs  de  jg  ravant-bias,  tellement  que  je  ne  puis  concevoir  de  luxa- 

1  avant-bras  se  _  x        d  i 

partagent  en-  tion  en  arrière  de  l'avant-bras,  sans  la  rupture  de  ce  muscle. 

dTcet^te  ^"aitîe  ^  ^^"^  ^^  l'insertion  du  biceps  au  radiuii,  et  de  celle  du  bra^! 

du  membre  su- chial  antérieur  au  cubitus,  que  les  muscles  fléchisseurs  de 

peneur.  Tavant-bras  se  partagent  entre  les  deux  os  de  l'avant-bras, 

de  même  que  ceux  de  la  jambe  se  partagent  entre  îe  tibia 
et  le  péroné.  Ainsi  le  brachial  antérieur,  en  se  contractant, 
tend  à  porter  l'avant-bras  en  dehors  en  môme  temps  qu'il  le 
fléchit,  tandis  que  le  biceps  tend  à  le  porter  en  dedans.  Quand 
ces  deux  muscles  se  contractent  simultanément,  les  effets 
opposés  se  détruisent,  et  la  flexion  est  directe. 

Coraco-brachial. 

Préparation,  Sa  partie  supérieure  apparaît  aussitôt  que  le  del- 
toïde a  été  détaché;  sa  partie  moyenne  est  située  entre  le  grand 
pectoral  et  le  grand  dorsal;  sa  partie  inférieure  se  voit  au-dessous 

„.       .  de  cea  muscles  sur  la  face  interne  de  l'humérus,  au  niveau  du  tendon 

oituation.  ' 

du  deltoïde. 

Le  coraco-brachial  est  le  plus  petit  des  muscles  du  bras;  il 
est  situé  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras,  confondu 
par  la  plupart  des  anciens  anatomistes  avec  la  courte  portion 
du  biceps  à  laquelle  il  est  en  effet  intimement  uni  dans  sa 
moitié  supérieure. 


Figure. 
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Insertions.  Il  s'insère ,  dune  part,  au  sommet  de  l'apo-     Inserhons.. 
physe  coracoïde. 

D'une  autre  part,  à  la  face  et  au  bord  internes  de  l'humé-    insernonco- 

'    .  racoidienne, 

rus  ,  vers  sa  partie  moyenne. 

Son  insertion  coracoldienne  a  lieu,    i"  entre  deux  lames      ^^  volume 

-  r^    •    n  ^  •  1    •  ^^  coraco-bra- 

aponevrotiques,  dont  la  plus  superficielle,  tres-mince,  lui  est  chîal   est    en 
commune  avec  la  courte  portion   du  biceps;  a"  à  la  cloison  raison  inverse 

,  .  .      ,  1         TVT  '        T  ^^  celui  de  la 

aponevrotique  qui  sépare  ces  deux  muscles.  Nées  d  une  ma-  courte  portion 
nière  successive,  les  fibres  charnues  constituent  un  faisceau  *^"  ticeps. 
charnu,  alongé,  mince,  aplati,  dont  le  volume  est  toujours     Direction. 
en  raison  inverse  de  celui  de  la  courte  portion  du  biceps; 
faisceau  charnu  qui  se  porte  en  bas,  en  arrière  et  un  peu  en 
dehors ,  pour  venir  s'insérer  à  l'humérus ,  entre  le  brachial  tomérale. 
antérieur  et  le  triceps  brachial.  Cette  insertion  humérale  se 
fait  par  un  tendon  aplati  qui  reçoit  successivement  par  ses 
bords  et  par  sa  face  externe  les  fibres  charnues  qui  l'accom- ,  ^a^ieiedans 

•  5^  ,  .  .  ,    .  '^   hauteur   de 

pagnent  jusqu  à  son  insertion  :  le  lieu  précis  de  cette  atta-  l'insertion  hu- 
che présente  les  niêines  variétés  que  celle  du  deltoïde:  d'où  ™^'"alc- 
le  peu  d'accord  des  auteurs  à  cet  égard.  Suivant  Winslow,  le 
coraco-brachial  s'insère  à  la  partie  supérieure  du  tiers  moyen 
de  l'humérus  ;  suivant  M.  Boyer,  à  la  partie  moyenne  de  cet 
os; suivant  Bichat,  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne.  Je 
l'ai  vu  s'insérer  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec 
le  tiers  inférieur. 

Rapports.  Recouvert  par  le  deltoïde,  le  grand  pectoral        ^ppor  s, 
et  le  biceps,  le  coraco-brachial  recouvre  le  sous-scapulaire,  le 

£rand  dorsal  et  le  g^rand  rond.  Ses  rapports  avec  les  artères     .      „     , 
o  o  ri  Avec  1  artère 

axillaire  et  brachiale,  les  nerfs  médian  et  musculocutané,  brachiale, 
sont  les  plus  importans;   il  les   recouvre  supérieurement, 
puis  il  répond  au  côté  externe  de  l'aïtère  brachiale  et  du 
nerf  médian,  en  sorte  que  son  tendon  seul  sépare  l'artère  de 
los.  Le  nerf  musculo-cutané  le  traverse,  d'où  le  nom  de  musculo-cuta- 
muscle  perforé   de  Casserius  qui   a  été  imposé  au  coraco-  "^  ^^  traverse. 
brachial.  Ce  muscle  est  assez  souvent  traversé  par  une  des 
branches  d'origine  du  nerf  médian. 
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Action,  Action  de  ce  muscle.  Il  porte  le  bras  en  avant  et  en  dedans, 

en  même  temps  qu'il  l'éiève;  il  est  congénère  des  fibres  anté- 
rieures du  deltoïde  et  des  fibres  supérieures  du  grand  pecto- 
ral. Si  le  bras  est  fixé,  il  porte  le  moignon  de  l'épaule  en  bas; 
quand  le  bras  est  porté  en  arrière  et  tourné  en  dedans ,  il  le 
ramène  en  avant,  en  même  temps  qu'il  lui  imprime  un  mou- 
vement de  rotation  en  dehors  (i). 


REGION    BRACHIALE    POSTERIEURE. 


Triceps  brachial. 


'  Préparation.  Il  suffit  pour  le  mettre  à  découvert  d'enlever  la  peau 

et  l'aponévrose  de  la  région  postérieure  du  bras  ,  d'enlever  ou  de 
renverser  de  bas  en  haut  le  deltoïde,  et  de  poursuivre  la  longue  por- 
tion du  triceps  entre  le  petit  et  le  grand  rond  jusqu'au  bord  axil- 
laire  de  l'omoplate.  Pour  tendre  ce  muscle,  et  par  conséquent  pour 
pouvoir  le  disséquer  avec  plus  de  facilité  ,  on  fléchit  préalablement 
l'avant-bras  sur  le  bras,  et  on  porte  l'humérus  dans  Tabduction. 

Le  triceps  brachial^   très -volumineux ,    divisé  en    trois 

Situation.  .  ,   . 

portions  supérieurement,  une   externe,   une  interne,  une 
Sa  trifuica-  îî^cty^^'^G  OU  longuc ,  formc  à  lui  seul  toute  la  région   pos- 
tion  supérieu-  térieurc  du  bras. 

Insertions.  11  s'insère,  d'une  part,  supérieurement:  i°par  sa 
portionmoyenneou  longue portiofi ,àV extrémité  inférieurede 
Triple    in-  îa  cavité  gléiîoïde  de  l'omoplate  et  à  la  partie  voisine  du  bord 
sertion    supe-  axillaire  du  même  os,  dans  toute  l'étendue  d'une  dépression 
rugueuse  triangulaire  que  présente  ce  bord;  2?  par  sa  por- 
tion externe  ou  vaste  externe^  à  la  face  postérieure  de  l'hu- 

(i)  J'ai  rencontré  un  petit  coraco-brachial  surnuméraire  étendu 
de  1.1  base  de  l'apophyse  coracoïde  au-dessous  du  petit  trochanter 
deriiumcrus,  immédiatement  au-dessous  des  insertions  du  sous- 
scapulaire;  la  même  disposition  existait  des  deux  côtés.  Ce  petit 
muscle  décrivait  une  courbe  au-devant  du  sous-scapulaire. 
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mér US,  à  toute  la  portion  de  cette  face  postérieure  qui  est 
au-dessus  de  la  gouttière  radiale  ,  au  bord  externe  de  l'humé- 
rus^ et  à  l'aponévrose  intermusculaire  externe;  3*^  par  sa 
portion  interne  ou  -vaste  interne  à  toute  la  portion  de  la  face 
postérieure  de  l'humérus,  qui  est  au-dessous  de  la  gouttière 
radiale ,  au  bord  interne  de  Ihumérus  et  à  l'aponévrose  in- 
ternmsculalre  interne. 

Il  s'insère,  dune  «Mïre»ar?,àla  partie  la  plus  postérieure  de  ,    ^".e    seule 

,  ,  ,  \  insertion  lufe- 

l'olécrane  (  scapulo-huméro-olécranien  ,  Chauss.j.  rieurement. 

j4.  \Iinserlion  scapulaire  de  la  portion  moyenne  ou  Ion-      a.  Longue 
gue  portion  (que  nous  verrons  être  l'analogue  du  droit  an-  P  *"  ^  °- 
térieur  de  la  cuisse)  (i)  se  fait  par  un  tendon  qui  se  confond    g^^    "^^e  ^a 
avec  le  bourrelet  glénoïdien  ,  à  peu  près  de  la  même  manière    sous  -  glénoï- 
que  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 

Ce  tendon  d'origine,  aplati  d'avant  en  arrière,  se  dédou-      Tendond'o- 
ble  bientôt  en  deux  lames  aponévrotiques  réunies  par  leurs    » 

,         ,  11/'  •  1.       ^'^'^  dédou- 

bords  externes,  dont  la  postérieure  est  mmce  et  courte,  et  bj^njej^  ^^  ^ 
dont  l'antérieure  extrêmement  épaisse ,  surtout  à  son  bord  lames    aponé- 
externe,  se  prolonge  jusqu a  la  partie  moyenne    du    mus- 
cle. Il  suit  de  là  que  la  tête  de  l'humérus  est  bridée  en  bas 
par  le  tendon  de  la  longue  portion  du  triceps ,  de  la  même 
manière  qu'elle  est  bridée    en  haut  par  le  tendon    de  la     ,,,     . 

i-  r  lorsion  sur 

longue  portion  du  biceps.  Les  fibres  charnues  naissent  entre  lui-même  du 
ces  deux  aponévroses,  forment  un  faisceau  aplati  d'avant  en  ^^^^  u  c     - 
arrière,  qui  se  contourne  immédiatement  sur  lui-même,  de 
telle  façon  que  sa  face  antérieure  devient  postérieure  et  ré- 
ciproquement. Il  résulte  de  cette  espèce  de  torsion  que  l'a- 
ponévrose la  plus  forte,  qui  était  d'abord  antérieure,  se  trouve         Direction 
occuper  la  face  postérieure  du  muscle.  Nées  entre  ces  deux  des  fibres  char- 
aponévroses,  nées  surtout  de  la  face  antérieure  et  des  bords 
de  l'aponévrose  aevenue  postérieure,  les  fibres  charnues  se 

(i)  Les  anciens  considéraient  cette  longue  portion  comme  un  mus- 
cle particulier,  longus  (  Riolan  ,  Albinus  },  cubitum  extendentiuni 
primus  (Vésale),  grand  anconé  (Winslow). 
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portent  en  bas  et  un  peu   en  avant ,  pour  s'insérer ,  quel- 
ques-unes à  la  face  antérieure,  le  plus  grand  nohibre  à  la 

Aponévrose  „  ,   .  ,,  /  i       ^  •       • 

deteminaison  face  postérieure  dune  aponévrose  de  terminaison  qui  se 
continue  par  son  bord  externe  'avec  l'aponévrose  de  termi- 
naison du  vaste  externe  humerai,  qui  bientôt  se  ramasse  suï 
elle-même,  devient  extrêmement  épaisse,  se  replie  en  demi- 
cône,  dans  lintérieur  duquel  se  terminent  les  fibres  char- 
nues ,  et  va  s'insérer  par  une  grosse  masse  fibreuse  à  la  partie 

Insertion  ,  ,   .  i     i>    i  /  i    i 

olécranienne.    la  plus  interne  et  la  plus  postérieure  de  1  olecrane,  en  dehors 
de  la  portion  interne  du  muscle  triceps,  en  s'unissant intime- 
ment à  l'aponévrose  postérieure  du  vaste  externe  :   une 
capsule  synoviale  est  intermédiaire   à  ce  tendon  et  à  l'o- 
T  f  lécrane. 

La  face  pos- 
térieure    de        Les  insertions  humérales  de  la  portion  externe  et  dé  la 

l'humérus   est  pqj.|.Jqjj  interne  se  partaa^ent,  pour  ainsi   dire,  la  face  pos- 

entierement  af-  r  i  a         •"  i  '  jl  , 

fectée  aux  in-  téricurc  de  l'humérus,  auquel  la  longue  portion  est  coni- 

sertions       des     i  '.  .    '.         „> 

j  .      pletement  étrangère. 

deux.      autres  Ir  f 

portions.  B.  Lcs  inseHions  de  la  portion  externe  que  novis  appelle- 

■    ^^*^  ^^'  rons  par  analogie  -vaste  externe  du  triceps  brachial  [cubï' 

~    Insertions    tum  extendentium  secundus  ^  Vésale  ;  anconé  externe^  Wins- 

huméraies.       ]ow ) ,  plus    volumineuse   que    l'interne,    ont  lieu  partie" 

^'»"^°^!'.' directement ,    partie    par    des    faisceaux    aponévrotiques  : 

que  qui  les  h-  ,  .  . 

mite  supérieu-  dies  sont  bornées  supérieurement  par  ime  ligne  rugueuse 

rement.  îrès-marquée  chez  les  individus   vigoureux,   obliquement 

étendue  de  la  partie  inférieure  de  la  tête  de  l'humérus  à  son 

Direction  bord  externe.  De  ces  diverses  origines,  les  fibres  charnues  se 

nues  ^^^^  '^^'  portent  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  se  confondent 
en  partie  avec  la  portion  interne  du  triceps,  et  viennent  se 
rendre  en  presque  totalité,  les  unes  à  la  face  antérieure  de 
l'aponévrose  terminale  de  la  longue  portion ,  les  autres  à  la 
face  antérieure  et  au  bord  externe  d'une  aponévrose  très- 
Aponévrose  ^'^^t>^  ^^  très -for  tC' qui  règne,  par  conséquent,  sur  la  facepos- 

de  terminaison  térieure  du  niuscle.  Cette  dernière  aponévrose  s'unit  par  son 

on  olécrauien-  ^         \  •  p  '  iii  •  i- 

jjç  bord  interne  avec  1  aponévrose  de  la  longue  portion ,  se  plisse 

Ses  fibres  et  reçoit  les  fibres  chamues  jusqu'à  son  insertion  àl'olécrane^ 


MUSCLES    DU    BRAS.    TRICEPS    BRACHIAL,  167 

en  dehors  de  cette  longue  portion.  Les  fibres  charnues  les   inférieures 

,        .     „ ,  .  1  r  ,        .  semblent  con= 

plus  intérieures  du  vaste  externe  très-courtes  et  horizon-  tinaées      par 
taies,  semblent  continuées  parle  muscle  anconé.  l'anconé. 

C.La portion  interne  du  ivïce^sisecundus cubitum  extenderi' 
tium ,  Vés.;  anconé  interne,  Winslow),  et  que  nous  désignons 
sous  le  nom  de  vaste  .interne  du  tricep's  brachial^  pourrait     C.  Vaste  in- 

*"  terne* 

être  appelée  portion  profonde  et  interne  de  ce  muscle  ;  car,  de 

même  que  le  vaste  interne  du  triceps  fémoral,  elle  est  recou-  couverte  parla 

verte  en  presque  totalité  parles  deux  portions  précédentes;  longueportion 

^    T  i-        r        »  ^  ^-  1       et  parle  vaste 

ses  insertions  ont  lieu  partie  directement,  partie  par  des  externe 

faisceaux  aponévrotiques.  De  là  ses  fibres  se  portent  suivant     Direction  : 

diverses  directions,  i"  Les  unes,  externes,  marchent  en  bas  et     l'.Desfibres 

en  dedans,  et  vont  se  rendre,  quelques-unes  à  la  face  ante'-  ^^*'^™^^' 

rieure  de  l'aponévrose  du  vaste  externe  qui  les  cache ,  mais 

le  plus  grand  nombre  directement  à  l'olécrane ,  au-devant 

de  l'insertion  des  autres  portions.  2°  Les  autres,  internes,  se  .  2°- Desfibres 

*  ,  internes. 

dirigent  en  bas  et  en  dehors,  et  se  terminent,  quelques-unes    insertion  à 
au  bord  interne  et  à  la  face  antérieure  du  tendon  de  la  l'aponévrose 

1  "  ..'  11  J  UJ"v  ^^Ti'    olécranîenne 

longue  portion,  le  plus  grand  nombre  directement  a  lole-  ^^  j^  lon-me 

crâne,  en  dedans  de  cette  longue  portion.  Les  fibres  internes  ponion. 

les  plus  inférieures  sont  presque  horizontales.  Quelques-uns     insertion  di- 

1        o  •  ^'        ^  01  i'i  !••  recte    à    l'olé- 

des  faisceaux  les  plus  proionds  se  détachent  ordinairement  crâne. 

du  corps  du  muscle  pour  aller  s'insérer  à  la  capsule  synoviale     insertion  à 
,,,.,.,,  la  capsule  sy- 

ae  1  articulation  du  coude.  noviale. 

Rapports.    Recouvert  dans   presque  toute   son    étendue      Rapports 
par  l'aponévrose  brachiale  qui  le  sépare  de  la  peau,  à  travers 
laquelle  il  se  dessine  parfaitement,  le  triceps  brachial  re-     Superficiels, 
couvre  le  plan  postérieur  de  1  humérus,  la  partie  postérieure 
de  l'articulation  du  coude,  le  nerf  radial  et  l'artère  humérale      Profonds. 
profonde;  il  est  séparé  des  muscles  de  la  région  antérieure 
du  bras  par  les  aponévroses  intermusculaires  externe  et  in- 
terne. Sa  longue  portion,  ou  portion  scapulaire,  est  en  rap-     Rapports  de 
port  avec  le  deltoïde  et  le  petit  rond,  qui  sont  en  arrière,  le  la  longue  por- 
lesous-scapulaire,  grand  rond  et  le  grand  dorsal,  qui  sont  en 
avant. 
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Action.  Action  de  ce  muscle.  Le  triceps  étend  lavant-bras  sur  le 

Extenseur  de  brasj  mais,  pour  que  la  longue  portion  agisse  efficacement, 
lavant-bras,  -j  £^^^  ^^^  l'omoplate  soit  fixée  par  d'autres  muscles.  La  puis- 
sance d'action  de  ce  muscle  est  bien  moindre  que  ne  l'indi- 
quent son  volume  et  la  multiplicité  de  ses  fibres,  vu  le  désa- 
vantage de  son  insertion  à  côté  du  ffoint  d'appui.  Il  est  vrai 
qu'ici  comme  au  triceps  fémoral,  la  nature  a,  autant  que 
Insertion  à  possible,  contrebalancé  cet  inconvénient,  en  attachant  ce 

la  partie  la  pins  ,  ,  i     n    i  ^  •    \    i 

postérieure  de  wiuscle,  non  pas  aubec  ou  au  sommet  de  l  olecrane,  mais  a  la 
l'olécrane.        partie  la  plus  postérieure  de  cette  éminence.  On  trouve  même, 
avons-nous  dit ,    une  petite  synoviale  entre   ce  tendon  et 
la  partie  de  l'olécrane  à  laquelle  il  est  contigu.  Il  semble,  au 
Ce   muscle  premier  abord,  que  le  moment  de  l'action  de  ce  muscle  soit 
napas   «  ™o.  j^^.^^  I^   demi- flexion;  mais,   avec   un  peu  d'attention,  il 
sera  facile  de  voir  que ,  de  même  que  le  triceps  fémoral ,  ce 
muscle  n'a  pas  de  moment,  à  proprement  parler;  que  l'olé- 
crane ,  qu'on  peut  considérer  comme  le  tendon  ossifié  de  ce 
muscle,  est  toujours  dans  les  mêmes  rapports  avec  le  cubi- 
tus ,  quelle  que  soit  l'attitude  de  l'avant-bras.  Aussi ,  remar- 
jj.Q.,         quez  que  dans  la  demi-flexion  ce  muscle  n'a   pas,  à  beau- 
de  son  énergie  coup  près,    autant  d'énergie  que  dans  l'extension,  parce. 
vaiu  °braT  ^t  ^"^'  ^^"^  ^^  premier  cas,  il  est  en  opposition  avec  les  muscles 
dans  la  flexion  fléchisseurs  qui,  dans  cette  attitude,  s'insèrent  d'une  manière 
tension^     ^^"  extrêmement    favorable ,   tandis    que ,   lorsque   l'avant-bras 
forme  un  angle  obtus  avec  le  bras,  le  muscle  extenseur 
devient  prédominant.  Au  reste,  la  prédominance  de  l'exten- 
seur sur  les  fléchisseurs  est  ici  moins  marquée  qu'à  la  cuisse; 
et  à  supposer  que  l'extenseur  l'emporte  en  force  intrinsèque, 
il  le  cède  en  force  efficace,  attendu  que  l'insertion  des  flé- 
chisseurs se  fait  d'une  manière  plus  favorable,  tant  par  leur 
éloignement  du  point  d'appui  que  par  leur  direction  plus 
La  flexion  voisine  de  la  perpendiculaire.  Ainsi ,  la  flexion  prédomine 

domine      sur  évidemment  à  l'articulation  du  coude,  tandis  qu'à  l'articula- 
1  extension  au  ,         ,.  •  ti    i        •  »  •      • 

coude.  tion  du  genou,  cest  1  extension.  Il  devait  en  être  ainsi;  car, 

aux  extrémités  supérieures,  la  flexion  du  coude  est  le  mou- 
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vement  de  l'attraction,  de  la  préhension:  aux  extrémités     G  est  leçon- 

.  T  1      ,     traire  pour  l'ar- 

inférieures,  1  extension  du  genou  est  le  mouvement  de  la  ticulatiou    du 
station,  de  la  progression,  de  la  course  et  du  saut.  genou. 

La  théorie  admet  la  possibilité  de  la  rupture  de  l'olécrane  ,    ,^°^*'  ]  *^ 

r  r  de   la   rupture 

à  son  point  de  jonction  avec  l'apophyse  coronoïde  dans  une  de  l'olécrane. 

extension  brusque  de  l'avant-bras;  rupture  qui  répond  à  celle 

de  la  rotule  ou  de  son  ligament.  Par  sa  longue  portion,  le      ^^^'  ®^  '°"" 

"  .  S"^  portion,  il 

triceps  brachial  devient  extenseur  de  l'articulation  scapuîo-  porte  rhnmé- 
humérale  ou  un  des  agens  du  mouvement  de  l'humérus  en  ^"^  ^"  amere. 
arrière;  par  cette  même  portion  ,  il  est  un  peu  adducteur  du 
bras  :  par  son  tendon  d'origine  au  scapulum,  et  surtout  par  le  .    ,     tendon 

/  ^  .  ,      .  de    la    longue 

bord  externe  de  ce  tendon,  qui  est  épais  et  comme  arqué  portion    s'op- 
pour  se   mouler   sur   la  tête  de  l'humérus  ,  cette  même  ^°^^  ^"^  depla- 

■•■  _  cernent  en   ar- 

longue  portion  fait  corde  pour  soutenir  l'humérus  ^dans  le  rière. 
mouvement  d'abduction  et  s'opposer  à  son  déplacement; 
mais  comme  la  cavité  glénoïde  est  déjetée  en  avant,  comme 
l'extrémité  inférieure  de  la  cavité  glénoïde  est  située  à  peu 
près  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  pos- 
térieur de  cette  cavité ,  il  suit  que  îe  tendon  de  la  longue 
portion  du  triceps  s'oppose  efficacement  au  déplacement  en 
arrière,  mais  ne  s'oppose  pas  au  déplacement  en  avant. 

Il  arrive  quelquefois  q^u'il  y  a  échange  de  point  fixe  entre      Action   du 
l'extrémité  supérieure  et  l'extrémité  inférieure  du  triceps ,  *"'^^P'*  »  ,  ^'^" 

.  ^  _  ^  ^        vant-bras  étant 

alors  le  triceps  devient  extenseur  du  bras  sur  l'avant-bras,  et  fixe. 
de  l'épaule  sur  le  bras. 

MUSCLES  DE  L'AVANT-BRAS. 

Les  muscles  de  l'avant-bras  se  divisent  en  muscles  de  la 
région  antérieure,  muscles  de  la  région  externe ,  muscles  de 
la  région  postérieure. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  ANTERIEURE. 

Ces  muscles  forment  quatre  couches  ou  plans  bien  dis- 

*•       ..     T  •  1  •       »  1  1  1         Quatre  plans 

tjncts.  Le  premier  plan  est  constitue  par  le  rond  pronateur,  le  de  muscles. 
radial  antérieur,  le  palmaire  grêle  et  le  cubital  antérieur  ;  le 


Sitnation 
Figure. 


170  MYOLOGIE. 

deuxième  plan  est  formé  par  le  fléchisseur  superficiel  des 
doigts  ou  sublime;  le  troisième  plan,  par  le  fléchisseur  pro- 
fond des  doigts  et  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce;  le 
^  quatrième  plan  par  le  carré  pronateur. 

Rond  pronateur. 

Préparation.  Ce  muscle  est  à  découvert  lorsqu'on  a  enlevé  la 
partie  interne  et  antérieure  de  l'aponévrose  antibrachiale.  Il  im- 
porte d'étudier  avec  beaucoup  de  soin  ses  insertions  supéiùeures. 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  interne  et  an- 
térieure de  1  avant-bras ,  formant  sous  la  peau  la  saillie  obli- 
que qui  borne  en  dedans  le  pli  du  bras,  le  rond  pronateur 

Insertions,  {p'^ojiator  teres,  rotundus'),  s'insère,  d'une  part,  à  la  tubérosité 
interne  de  l'humérus  ou  épitroklée  ;  d'une  autre  part  à  la  par- 
tie moyenne  du  radius  iépitroklo-radial,  Ghauss.). 

Insertions        Ses  insertions  humérales  ont  lieu  1°  à  la  partie  inférieure   [1 

du  bord  externe  de  l'humérus  \  1^  à  la  face  antérieure  de  la 
Humérales ,       ,    ,        .    ,  i  *  on  ' 

.   tuberosite  externe  du  même  os;  o    a  une  aponévrose  mter- 

Aponevroti-  ,  _     ^  ,        '   ^  ^ 

qaes,  musculaîre  considérable  qui  le  sépare  du  grand  pal n\aire  et 

Cubitales,     du  fléchisseur  sublime;  4"^  ^  ^'^pophyse  coronoïde   du  cubi- 
tus, immédiatement  en  dedans  du  brachial  antérieur  par  un 
faisceau  aponévrotique  et  charnu  sépî^ré  du  reste  du  muscle 
par  le  nerf  médian.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres 
Direction  charnues  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  ipro- 

otlique.  ,         s  i>  i  i     •         •        ■ 

nateur  oblique,  Winslow  ) ,  autour  d  un  tendon  aplati  qui  ap- 
paraît d'abord  sur  la' face  antérieure  du  muscle,  se  contourne 
Disposition  '^  ^   ,  1  T  ,.       , 

en  spirale.        autour  dcs  plans  antérieur  et  externe  du  radius,  et  s  insère  f 

Enroule-  ^  ^"^  partie  moyenne  de  ce  dernier.  Il  suit  de  là  que  le  rond 

ment  du  mns- pronateur  se  contourne  en  spirale  autour  du  radius;  mais 

Y   "t'sda     ^^^  enroulement  est  beaucoup  moins  complet  que  celui  du 

le  lieu  précis  court  supinateur.  L'inserdon  radiale  de  ce  rnuscle  est  très- 

e     mberiion  y-^j-j^j^jg  pQyj>  \^  hauteur,  et  ses  variations  portent  sur  toute 

de    ce    muscle  I  '  i 

aa  radius.         l'étendue  du  tiers  moyen  de  l'os. 
Rapports.          Rapports.  Ilecouvert  par  l'aponévrose  antibrachiale,   par 
le  long  supinateur,  les  radiaux  ex.ternes,  l'artère  radiale  et  la 


Action. 


Pronatear. 


Disposition 
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nerf  radial,  le  rond  pronateur  recouvre  le  brachial  antérieur, 
le  fléchisseur  superficiel,  le  nerf  médian,  qui  l'a  traversé  d'a- 
bord, et  l'artère  cubitale. 

Action.  Son  action ,  relativement  à  la  pronation ,  est  d'au- 
tant plus  énergique,  que  la  supination  est  plus  considérable, 
parce  qu'alors  son  enroulement  autour  du  radius  est  bien 
plus  prononcé.  Je  ferai  remarquer  qu'à  raison  de  son 
obliquité,  ce  muscle  s'insère  au  radius  sous  un  angle  de  45°; 
que,  conséquemment,  la  direction  de  sa  puissance  est  assez 
favorable:  d'autant  plus  favorable  que  l'insertion  inférieure  ^^^orabie  delà 

M        '  "1    1    •  •  puissance. 

est  plus  élevée ,  en  sorte  quil  doit  exister ,  sous  ce  rapport , 
de  grandes  différences  entre  les  divers  individus.  Lorsque  la 

,  •  1    •  Mil  7  Flécbîssenr 

pronation  est  portée  aussi  loin  que  possible ,  le  rond  prona-  de  l'avant-bras 
leur  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras.  On  ne  sera  pas  étonné,  ^a^  le  bras. 
d'après  l'étude  que  nous  venons  de  faire  de  ce  muscle ,  que 
le  mouvement  de  pronation  soit  si  énergique,  bien  plus  éner-     Energie  du 
gique  que  le  mouvement  de  supination,  et  que  la  pronation  inouvement  de 
soit  la  position  la  plus  naturelle  de  1  avant-bras,  car  le  rond 
pronateur  l'emporte  à  lui  seul  de  beaucoup  sur  les  deux  su- 
pinateurs  réunis.  Dans  la  fracture  de  l'avant-bras  ,  ce  muscle 
tend  à  effacer  l'espace  interosseux. 

E.adial  antérieur. 

Préparation.  Il  suffit  de  diviser  et  de  renverser  en  la  disséquant 
la  partie  antérieure  de  l'aponévrose  antihrachiale  pour  mettre  à 
découvert  ce  muscle,  qui  s'atlache  à  la  tubérosité  interne  de  l'hu- 
mérus,  et  que  vous  reconnaîtrez  à  la  description  suivante. 

Du  radial  antérieur.  Situé  immédiatement  en  dedans  du 
rond  pronateur  déjà  décrit,  occupant  la  couche  superficielle 
de  la  région  antibrachiale  antérieure ,  le  plus  superficiel  de 
tous  les  muscles  de  cette  région  par  son  tendon ,  le  radial 
antérieur  s'insère,  d'une  part.,  à  la  partie  inférieure  du  bord  Insertions, 
interne  de  Ihuraérus  et  à  la  tubérosité  interne  du  même  os  • 
ft  une  autre  part  au  deuxième  métacarpien  (  épUroklo-méta- 
carpia.  Chauss.  ). 

Les  insertions  à  l'épitroklée  ont  lieu  par  un  tendon  qui  lui 
•sfe  commun  avec  le  rond  pronateur,  le  palmaire  grêle ,  le  fl«- 


Sitnation. 
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chisseur  superficiel  et  le  cubital  antérieur,  tendon  commun 

Insertions    ,,1,1  >         i  .1  /  • 

à    l'épitroklée  «uquel  se  detache  une  espèce  de  pyramide  aponevrotique, 

commune  à  nn  (jg  j^  surface  interne  de  laquelle  naissent  les  fibres  charnues 

grand  nombre    ,  ,.      ,  ,   .  ^   ,,  .  .  i 

démuselés.  du  radical  antérieur.  Leiles-ci  constituent  un  corps  de  mus- 
cle, grêle  à  son  origine,  qui  va  grossissant  pour  diminuer 

Direction,  ensuite  et  se  terminer  aux  deux  faces  et  aux  bords  d'un  ten- 
don aplati.  Ce  tendon  forme  les  deux  tiers  inférieurs  du  mus- 

Le    tendon  ^j^    gg  dirige  obliquement  de  dedans  en  dehors,  et  de  haut 

forme  les  denx  .  . 

tiers  inférieors  en  bas,  jusqu'au  niveau  du  scaphoïde  :  là  il  pénètre  dans  une 

du  muscle.       gouttière  que  lui  fournissent  le  scaphoïde  et  le  trapèze  ,  se 

réfléchit  de  dehors  en  dedans  en  travei-sant  cette  gouttière 

Réflexion  du  oblique ,  et  vient  se  terminer  en  s'élargissant  au  deuxième 

tendon      dans  '.  •  1       .    -i  i  1'      .     '     •  ^  '  '  • 

outîière  '^'^t'^carpien  dont  il  embrasse  1  extrémité  supérieure  et  en- 
da  carpe.  voie  une  expansion  aponevrotique  au  trapèze,  et  quelque- 

fois au  troisième  métacarpien. 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponéVrose  antibrachiale  et  par 
Rapports      ^^  peau ,  à  travers  laquelle  son  tendon  se  dessine  d'une  ma- 
nière très-prononcée,  le  radial  antérieur  répond  en  arrière 
Superficiels,  j^^  fléchisseur  superficiel,  en  dehors  au  tendon  du  fléchisseur 
P  propre  du  pouce,  qu'il  croise  à  angle  aigu,  et  qu'il  bride; 

plus  bas  à  l'articulation  radio-carpienne.  Une  gaine  tendi-' 
neuse  très-forte  cachée  par  les  muscles  court  abducteur  et 
Synoviale  opposant  du  pouce,  complète  la  crouttière,  que  forment  à 

du  tendon.  ^^  ■         ,         ,  ^  1     ••  i  1  v         tt 

son  tendon  le  scaphoïde  et  le  trapèze.  Une  synoviale  très- 

prononcée  favorise  son  glissement.  Son  rapport  le  plus  im- 
portant est  celui  qu'offre  le  bord  externe  de  son  tendon  avec 
Rapports    ,,        ,  vit  •  •  v    •   n       1  t 

avec   l'artère    ^  artère  radiale.  La  position  superficielle  de  ce  tendon  s  op- 

radiale.  pose  à  ce  qu'on  explore  l'artère  pendant  la  contraction  du 

muscle. 

Action.  Le  radial  antérieur  fléchit  la  deuxième  rangée  du 

Action.        carpe  sur  la  première  et  celle-ci  sur  l'avant-bras  :  de  plus ,  à 

Fléchisseur  raison  de  sa  réflexion,  il  est  pronateur  ,  et  d'après  Winslovr, 

de  la  mam.      ^  ^j^  degré  plus  considérable  que  le  long  supinateur  n'est  su- 

pinateur.  Son  obliquité  en  bas  et  en  dehors  explique  com- 

■  ment  il  incline  la  main  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras ,  et 

en  ce  sens  il  est  abducteur» 
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Petit  palmaire. 

Bien  que  ce  petit  muscle  soit  plutôt  tenseur  de  l'aponé- 
vrose palmaire  moyenne  que  fléchisseur  de  la  main  sur  l'a- 
vant-bras,  je  crois  devoir  le  décrire  ici  à  côté  du  radial  anté- 
rieur, qu'on  appelle  Russi  grand  palmaire  (Bich.)  par  oppo- 
sition. C'est  un  petit  faisceau  charnu  ,  fusiforme ,  grêle ,  de      Situation. 
4  pouces  de  longueur,  qui  naît  de  la   tubérosité  interne 
(épitroklée)  de  l'humérus,  en  dedans  du  précédent,  et  d'un  ^ ,  ^.'^*''^*?^  "^ 
petit  cône  aponévrotique  qui  l'isole  de  ce  muscle,  du  fléchis- 
seur superficiel  et  du  cubital  antérieur  :  les  fibres  charnues     Direction 
se  terminent  autour  d'un  petit  tendon  aplati  qui  forme  les  deux  dn  muscle. 

tiers  inférieurs  du  muscle ,  d'où  le  nom  de  long  palmaire ,  petit 

^  Longueur 

tendon  qui  se  dirige  verticalement  en  bas  et  un  peu  en  dehors  du  tendon, 
pour  se   terminer  en  s'épanouissant  au-devant  du  ligament       insertion 
annulaire  antérieur  du  carpe  et  se  continuer  avec  l'aponévrose    aponévroti- 
paîmaire  moyenne  (  e pi IroJdo-p aimai re ,  Chauss.  ). 

Aucun  muscle  ne  présente  plus  de  A'ariétés  que  le  petit     variétés, 
palmaire  qui  manque  souvent,  dont  le  corps  charnu  est  quel- 
quefois très-long ,  et  d'autres  fois  occupe  sa  partie  moyenne. 

Rapports.  Ses  connexions  sont  d'ailleurs  les  mêmes  que 
celles  du  radial  antérieur  ^  son  tendon  est  extrêmement 
superficiel.  Une  gaine  très  forte  l'isole  des  muscles  voisins. 

action.  Il  est  le  tenseur  de  l'aponévrose  palmaire.  Lorsque 
ce  premier  eifet  est  produit,  il  fléchit  la  main  sur  l'avant' 
bras.  D'après  Winslow,  il  serait  l'auxiliaire  du  radial  anté- 
rieur pour  la  pronation. 

Cubital  antérieur. 

Préparation.  Enlevez  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  anti- 
brachiale qui  revêt  le  côté  înterne  de  i'avant-bras.  Ayez  soin,  de 
même  que  pour  tous  les  muscles  de  i'avant-bras,  de  vous  arrêter 
aux  imites  de  l'adhérence  intime  de  cetle  aponévrose  aux  fibres 
charnues. 
fc   Le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  superficielle  de 


ne 
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Sitoation.     la  rëgioii  anti-brachiale  antérieure  {^ulnaris  internus,  Alb. 

cubital  interne,  Y'msïow). 
Insertions         II  s'insère,  d'une  part,  1°  à  la  tubérosité  interne  de  l'humé- 
Homérale,    rus  ;  2"  au  bord  interne  de  l'apophyse  olécranienne,  double 
Olécranien-  insertion  qui  forme  une  arcade  sous  laquelle  passe  le  nerf 
Cubital        cubital  ;  3°  quelquefois  un  peu  à  l'apophyse  coronoïde  du 

cubitus:  4°  paï"  linîermède  de  l'aponévrose  antibrachiale,  à 

Aponévroti-  .  .  ,  ,  .  ,     ,  ait-  r-o  ' 

qnes,  la  moitié  supérieure  de  la  crête  du  cubitus  ;  5    à  une  aponé- 

vrose qui  le  sépare  du  fléchisseur  sublime;  dune  autre  part 
à  l'os  pisiforme  (  cuhito-carpien.  Chauss.  ).  L'insertion  à  la 
crête  cubitale  est  remarquable  :  pour  elle  l'aponévrose  anti- 

Insertiou  à  ,,.,,.     .  ,  ,  ,,.  .  ,.    . 

la  crête  ciibi-  brachiale  épaissie  et  devenue  aponévrose  d  insertion  se  divise 

*^'^-  en  deux  feuillets;  l'un  profond,  très-ténu;  l'autre  superficiel, 

très-épais,  dans  l'intervalle  desquels  naissent  les  libres  char- 
Tendon  ter-  n         •  11  r  111'  1 
minai  très-ré-  i^^cs  ;  celles-ci  se  rendent  aux  laces  et  aux  bords  d  un  tendon 

sistant.  très-fort  qui  paraît  ensuite  sur  le  bord  antérieur  du  muscle , 

continue  à  recevoir  les  fibres  charnues  par  son  bord  posté- 
Mode    d'in-    .  .  !v  •  »•         ^  F  •  -c~  ..^     ' 
sertion  à  l'os  ^^^^^  jusqu  a  son  insertion  a  1  os  pisiiorme  ;  cette  insertion  a 

pisiforme.        l'os  pisiforme  comme  d'ailleurs  celle  des  muscles  triceps  à  la 

Le  cubital  Totulc  et  à  l'olécrane,  se  fait  à  la  partie  la  plus  antérieure  de 

antérieur  peut  Y  OS,  ctsc  contiiiuc  avec  le  liefameut  Vertical  inférieur  de  l'ar- 

etre   considéré    _  _  ^ 

comme  sinsé-  ticulation  du  pislformc  avec  le  pyramidal ,  en  sorte  que  le 
rant  au  cmqie-  ^uj^jj-j^j  antérieur  peut  être  considéré  comme  s'insérant  au 

me     metacar-  ^  ,. 

pien.  cinquième  métacarpien.  Il 

Rapports  Rapports.    Recouvert  par  l'aponévrose  antibrachiale  quil 

Superficiels,  ^^^  ^st  intimement  unie  dans  une  bonne  portion  de  son  éten- 

„    »    j       due ,  le  cubital  antérieur  recouvre  l'artère  cubitale  ,  le  nerf 
Profonds,  '  .  ,      . 

cubital,  les  muscles  fléchisseur  superficiel,  fléchisseur  pro-| 
fond  et  carré  pronateur.  De  tous  ces  rapports,  le  plus  impor- 
Rapports  tant  est  celui  qu'il  affecte  avec  l'artère  cubitale,  qui,  d'abord 
^jjjj^gj'J  ^'^  placée  au-dessous  de  lui,  longe  eftsuite  le  bord  externe  de 
son  tendon ,  dont  la  saillie  le  protège ,  et  qui  dirige  l'opéra- 
teur dans  la  ligature  de  cette  artère  ;  aussi  ai-je  coi0ime| 
d'appeler  ce  muscle  ,  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  chi-| 
rurgicale,  muscle  satellite  de  V artère  cubitale. 
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Action.  Sous  le  rapport  de  son  action,  le  cubital  antérieur     Action, 
se  comporte  comme  s'il  s'insérait  à  l'extrémité  supérieure  du 
cincruième  métacarpien,  disnosition  sans  laquelle  il  serait  pa-  ,     Avantages 

*  _  .  .       ^  .  ...  *        de    son  mode 

rallèle  au  levier  qu'il  doit  mouvoir ,  tandis  qu'il  s'insère  à  ce  d'insertion    à 

levier  sous  un  angle  de  quarante-cinq  degrés  environ.  Il  lié»   ^®  pisiforme. 

chit  donc  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur  la  première,  et     Flechissenr. 

celle-ci  sur  l'avant-bras  :  il  incline  en  même  temiss  la  main  nctenr. 

sur  le  côté  cubital.  Le  marnent  de  l'action  de  ce  muscle,  de     Moment  du 

même  que   celui  du  muscle  précédent,  est   dans  la  demi- ™°**^ '^* 

flexion  de  la  main  sur  lavant-bras. 

Fléchisseur  superficiel  ou  sublime. 

Préparation.  Ce  muscle  sera  préparé  dans  sa  portion  antibra- 
chiale ,  lorsque  vous  aurez  coupé  en  travers,  à  leur  partie  moyenne , 
et  renversé  les  muscles  rond  pronateur,  radial  antérieur  et  pal- 
maire grêle,  qui  forment  au-devant  de  lui  une  couche  superficielle. 
Avec  un  peu  de  soin  vous  pourrez  isoler  complètement  l'insertion 
supérieure  de  ce  muscle  jusqu'à  la  tubérosité  interne  de  l'humérus. 
Prenez  garde,  en  enlevant  le  l'ond  pronateur,  de  diviser  les  inser- 
tions radiales  du  fléchisseur  sublime  qui  forment  une  languette  très- 
mince  au-esso  us  de  lui. 

La  préparation  des  portions  palmaire  et  digitale  de  ce  muscle  lui 
est  commune  avec  celle  du  fléchisseur  commun.  Coupez  verticale- 
ment le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et  enlevez  l'aponé- 
vrose palmaire;  étudiez  la  disposition  que  celle-ci  présente  au  ni- 
veau des  tètes  des  oâ  métacarpiens  ;  étudiez  aussi  les  rapports  des 
tendons  du  fléchisseur  sublime  et  du  fléchisseur  profond  à  la  paume 
de  la  main.  Disséquez  ensuite  les  gaines  digitales,  que  vous  divise- 
rez afin  de  voir -la  manière  si  curieuse  dont  se  bifurquent  et  se  con- 
tournent les  tendons  du  fléchisseur  sublime  pour  maintenir  les  ten- 
dons correspondans  du  profond. 

Le  fléchisseur  superficiel  ou  siihlime ,  large  ,  aplati ,  épais  ,      Fignre. 
divisé  en  quatre  portions  inférieurement,  s'insère,  ^'«/^e  part^       Quadrifide 
\^  à  l'épitroklée  ;  2°  au  cubitus  du  radius;  d'une  autre  part^   enearemen 
aux  secondes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  (  épitro-       ^   ^^    ' 
kïo-phalangien  commun,  Chsiuss.),  ^ 

Son  insertion  à  l'épitroklée  humérale  a  lieu  par  le  tendon 


sonsaponevro 
tiques. 
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Insertions  commun.  Son  insertion  cubitale  a  lieu  au  côté  interne  de  l'a- 

epitrokiéennes  pophyse  coronoïde  par  une  éminence  rugueuse  qu'elle  pré- 

Cubitale.      gente  en  avant.  Son  insertion  radiale  a  lieu  dans  l'espace  de 

deux  pouces  environ ,  par  des  languettes  aponévrotiques ,   à 

L  insertion  |^  portion  oblique  du  bord  antérieur  du  radius,  portion  obli- 

radiale  sciait  a        ^  ^  .... 

la  portion  obli-  quc  qui  sc  dirige  en  dedans  vers  latubérosité  bicipitale  pour 
que     a     or    jQjjj^gj.  insertion  en  haut  au  court  supinateur ,  en  bas  au  flé- 

anteneur     da  17 

radius.  cliisseur  propre  du  pouce ,  et  dans  l'interstice  au  fléchisseur 

sublime. 
Aux  cloi-      Un  grand  nombre  de  fibres  naissent  encore  des  larges 
cloisons  aponévrotiques  qui  séparent  le  fléchisseur  sublime 
du  cubital  antérieur  et  des  autres  muscles  de  la  couche  su- 
perficielle, rond   pronateur,   radial   antérieur   et  palmaire 
grêle.  Nées  de  ces  diverses  insertions ,  les  fibres  charnues  se 
Direction  portent  verticalement  en  bas,  et  forment  un  corps  charnu, 
^n  corps  c  ar-  j^j.gg  ^j.  ^pjjjg  ^  q^j  gg  divise  presque  immédiatement  en  qua- 
tre portions,  lesquelles,  d'abordjuxta-posées,  se  placent  bien- 
ativision  |-^|.  gy^  deux  plans  ou  couches,  à  la  manière  de  l'extenseur 

en  quatre  por-  r  ' 

lions     juxta- commun  des  doigts,  savoir  :  une  couche  antérieure,  plus 

posées.  considérable,  formée  parles  divisions  du  médius  et  de  l'an- 

Leur  arran-  ^ulaii^e  (  cellc-ci  moins  forte  que  celle  là):  une  couche  pos- 

gement   en     2      ,   .  ^,  ,  ,        ,.    .   .  •      i    •  t     iv     1 

couches.  terieure  iormee  par  les  divisions  du  petit  doigt  et  de  1  index. 

Chaque  di-  Chaque  division  est  un  petit  muscle  qui  a  son  tendon  parti- 
vision  est  un  culier  et  autour  duquel  se  rendent  les  fibres  charnues  d'abord 

petit      muscle      .       ,.  ,  '  .      ,,  1       a     /  /  i         .  ./.  s    t 

qui  a  son  ten-  régulièrement,  puis  dun  seul  cote  (  demi-pennirormes  j.  Les 

don    particu-  Jg^x  divisîous  postérieures,  moins  complètement  distinctes 

-       ,.   l'une  de  l'autre  que  les  antérieures  ,  présentent  une  disposi- 

Les  deux  di-     _  ^  *■  . 

visions  posté-  tion  particulière  ;  elles  constituent  en  général  deux  petits 
rieures  consti-  ^luscles  digastriques,  c'est-à-dire  qu'à  un  corps  charnu  suc- 

tuentdes  mus-  o  1         '  t.  1 

des    digastri-  cède  un  tendon  aplati,  lequel,  en  s'élargissant,  donne  nais- 

^^^^'  sance  à  un  nouveau  corps  charnu.  Les  quatre  tendons  réu- 

lassage  aes  ^^^^    abandonnés  par  les  fibres  charnues,  passent  sous  le  li- 

quatre  tendons  '  1  3   r 

SOUK   le    liga- gamenl  annulaire  du    carpe,  concurremment  avec  le  nerf 

ment  annulaire        'i-  •*„!'  Ji.  ^  r  j^' 

^  médian,  qui  est  place  en  dehors,  et  que  Ion  prend  tres-sou- 

ven1;  pour  un  tendon,  et  avec  les  tendons  du  fléchisseur  pro- 
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fond  des  doigts  et  du  fléchisseur  propre  du  pouce  :  cet  épais 
faisceau  de  tendons  gagne  la  paume  de  la  main  ,  et  se  com- 
porte ainsi  que  je  vais  le  dire ,  après  avoir  décrit  le  muscle 
lléchisseur  profond,  avec  les  tendons  duquel  les  tendons  du 
superficiel  ont  des  connexions  intimes. 

Rapports.  Recouvert  par  le  rond  pronateur,  le  radial  anté- 
rieur, le  palmaire  grêle,  le  cubital  antérieur  et  l'aponévrose 
antibractiiale,  ce  muscle  recouvre  le  fléchisseur  profond  des 
doigts,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  et  le  nerf  cubitaux, 
il  recouvre  encore  le  nerf  médian ,  et  le  fléchisseur  propre  du 
pouce ,  auquel  il  envoie  ordinairement  une  languette  tendi- 
neuse et  charnue. 

Fléchisseur  profond  des  doigts. 

Préparation.  Ce  muscle  est  entièrement  préparé  quand  on  a 
coupé  en  travers  le  fléchisseur  sublime  et  le  cubital  antérieur. 

l^e  fléchisseur  profond  des  doigts  est  situé  au-dessous  du 
fléchisseur  superficiel  qu'il  surpasse  en  volume ,  divisé  comme 
lui  en  quatre  portions  inférieurement. 

Insertions.  ^\  s  insère^  d^une  part.,  i°  aux  trois  quarts  supé- 
rieurs des  faces  interne  et  antérieure  du  cubitus;  i"  au  côté 
interne  de  l'apophyse  coronoidedecet  os,  dans  un  creux  très- 
prononcé,  situé  en  arrière  de  l'éminence  rugueuse  qui  donne 
attache  au  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  coude; 
3°  aux  deux  tiers  internes  du  ligament  interosseux;  4°  ^  l^ 
portion  d'aponévrose  antibrachiale  qui  revêt  la  face  interne 
du  cubitus;  5"  enfin  par  quelques  fibres,  au  radius,  en  de- 
dans et  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipiîale. 

Il  s'attache ,  <:^'f//ze  autre  part  .,2^.  la  partie  antérieure  delà 
base  des  dernières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts 
{Cuhito-phalangettien  commun ,  Ghauss.). 

Les  fibres  charnues  naissent  directement  des  nombreuses 
insertions  antibrachiales.  De  là,   elles  se  portent  verticale- 
^  ttient  en  bas;  les  plus  internes  seules  sont  un  peu  obliques 
en  avant  et  en  dehors.  Il  en  résulte  un  faisceau  qui  va  gros- 
sissant, puis  se  divise  en  quatre  portions  d'inégal  volume, 

2.  12 
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dont  chacune  constitue  un  muscle  demi-penniforme.  Ces 
Terminaison  quatre  petits  muscles  juxta-posés  se  terminent  par  autant  de 
par  quatre  ten-  îendons  aplatis  qui  régnent  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
face  antérieure  du  muscle,  et  qui  sont  remarquables  par  leur 
division  en  bandelettes  intimement  unies,  d'un  blanc  nacré, 
parallèles  et  fort  régulières.  Ces  quatre  tendons,  que  les 
fibres  charnues  abandonnent  à  des  hauteurs  diverses,  mais 

Passage  des  .  i        i-  i    •  '   •  i 

tendons    sous  toujours    au-dessus    du   ligament   annulaire   antérieur    du 
lehoamentan-  carpe,  senofagent  sous  ce  liffament  concurremment  avec  les 

nulaire.  ^  .  ,   ,  .  ,. 

tendons  du  fléchisseur  sublime,  du  fléchisseur  propre  du 
,.,,.»  ^"'*  '^^'  pouce,  et  avec  le  nerf  médian:  là  ils  sont  placés  derrière  les 

ports    avec   le  r  '  r 

tendon  du  su-  tendons  du  fléchisseur  sublime,  lesquels  sont  disposés  sur 

deux  rangs,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit.  Quant  à  eux, 

Leur  jaxta-  ^jg  g^j^j  toujours  iuxta-posés:  bien  plus,  ils  sont  unis  entre 

position etienr  „  .  11    i    •  i 

union.  eux  au  moyen  d  un  tissu  cellulaire  dense  et  de  bandelettes 

tendineuses  qu'ils  s'envoient  réciproquement  :  le  faisceau 

Independan-  appartenant  au  doigt  indicateur  reste  seul  distinct.  Aussi  les 

ce   du   tendon     ^  '^  in--  1    •  -i  •  •      1  ' 

de  l'index.        mouvemcns  de  flexion  de  ce  doigt  sont-ils  presque  aussi  inde- 
pendans  des  autres  doigts  que  ses  mouvemens  d'extension 
pour  lesquels  nous  le  verrons  recevoir  un  muscle  particulier. 
Disposition  Immédiatement  au-dessous  du  ligament  annulaire,  ces  ten- 
des tendons  a  ^lons  s'écartent  les  uns  des  autres  ;  de  leur  côté ,  les  tendons 

ia  pauiue  de  la  . 

main.  du  fléchisseur  sublime  se  dédoublent,  se  placent  au-devant 

des  tendons  du  fléchisseur  profond;  et  ils  gagnent  ensemble 

eur  lecep-  j^^  articulations  métacarpo-phalanaiennes  :  là,  ils  sont  reçus 
tion    dans  les  r      r  o  '  = 

gaines  digita-  d'abord  dans  une  gaine  fibreuse  très-solide  qui  résulte  de  la 

'^^-  division  de  l'aponévrose  palmaire,  puis  dans  une  auîre  gaine 

qui  convertit  en  canal  la  gouttière  antérieure  des  phalanges. 

'^P?^"^j"  Chacune  de  ces  gaines  digitales   étant  divisées,  on   voit  le 

engouiuerede  .  °  " 

chaque  tendon  Ecndoiî  du  fléchisscur   subiime  s'aplatir ,  se   creuser,  pour 
iixîc.      ainsi   dire ,  en  gouttière    pour  se  mouler  exactement  sur 
le    tendon  du   fléchisseur  profond.  Au  niveau  de   la  par 

Leur  bifur-    .  . , 

caiion.  tie    moyenne  de  la  première  phalange,  le  tendon    du  su 

Leur  dispo-  blinie  se  bifurque  pour  laisser   passer  celui  du  fléchisseur! 
^ition  en  F»»  profond ,  l'embrasse,  le  contourne  comme  un  pas  de  vis, 
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lui    devient   postérieur    d'antérieur    qu'il    était    d'abord  ; 
puis  les  deux  moitiés  du  tendon  se  réunissent  pour  former       Lear  rén- 
une  gouttière  a  concavité  antérieure,  s  écartent   de  wo^i- tement  défiai- 
veau  ,   et  viennent  s'insérer  à  la  deuxième  phalange ,   aux  lif,  et  leur  in- 

1         t  11  '^  '11'  T  1         sei'tion     à    la 

bords  rugueux  de  la  gouttière  qu  elle  présente.  Le  tendon  ^e  pj^ai^^^^g 
du  fléchisseur  profond  ,  au  contraire,  traverse  directement    insertion  des 
l'espèce  de  gaîne  formée  par  le  sublime  pour  venir  s'insérer  tendons  du  flé- 
à  la  troisième  phalange.  Du   reste,  les  tendons  du  fléchis- f^j'^^^^^^^  jgj.'_ 
seur   profond  présentent,  dans  tout  leur  trajet,  les  traces  nière  phalan- 
d'une  division   qui  n'est  qu'apparente.  C'est  à  raison  de  la  ^^* 
disposition   des  tendons    des    muscles  fléchisseurs   sublime 
et  profond  l'un  par  rapport  à  l'autre,  qu'on  a  appelé  le  su- 
blime, le  perforé j  et  le  profond ,  \e perforant. 

Rapports.  Ils  doivent  être   examinés  à  i'avant-bras,  à  la     Rapports; 
paume  de  la  main  et  aux  doigts. 

1°  Dans  sa  portion  anti-brachiale,  le  fléchisseur  profond  lo  a  lavant- 
est  recouvert  par  le  fléchisseur  sublime  dont  le  sépare  une  l^ras. 
cloison  aponévrotique  incomplète,  et  par  le  nerf  médian  ; 
il  recouvre  le  cubitus,  le  ligament  interosseux  et  le  carré 
pronateur;  en  dedans,  il  répond  au  cubital  antérieur;  en  de- 
hors ,  au  fléchisseur  propre  du  pouce.  Les  vaisseaux  et 
nerf  cubitaux  qui  se  trouvent  d'abord  placés  entre  le  flé- 
chisseur sublime  et  lui ,  le  séparent  ensuite  du  cubital  anté- 
rieur. 

2.°  Dans  sa  portion  palmaire,  il  est  subjacent  aux  tendons      ^o     ^     j^ 
du  fléchisseur  sublime,  et  recouvre  les  muscles  interosseux  paume  de    la 
et  adducteur  du  pouce.  Les  lombricaux  naissent  de  ses  ten-         ' 
dons. 

3°  Dans  sa    portion    digitale,  il  répond    en   arrière  aux       30    j^^^ 
gouttières  phalangiennes,  aux  articulations  métacarpo-pha-  doigts. 
langiennes  et  phalangiennes,  et  en  avant  aux  tendons  du 

sublime  et  aux  gaines  fibreuses  de  ce  doigt.  .  ,. 

o  o  Action  coin- 

Action  du  fléchisseur  profond  et  du  fléchisseur  sublime.  Ces  œune. 
muscles  fléchissent  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième ,     ,  ^' tion  du 

II.  ,  . ,  ,  . ,  ,  ,  .  fléchisseur  su- 

ceile-ci  sur  la  première,  la  première  sur  le  métacarpien  cor-  blime. 


Sur  lesdeu-respondant,  et  enfin  la  main  sur  l'avant-bras.  Le  fléchisseur 
xièmes     pha-  gublime  nki    aucune    action    sur  les  troisièmes  phalanges. 

langes.  ,-,        .  •         .   i         i    '        •     -  i      m  '  i    • 

Son  insertion  a  latuberosite  externe  de  I  humérus  lui  permet 

Sur  *"^3'^^"  (Jasfir  sur  l'avant-bras  et  de  concourir  à  sa  flexion  sur  le 
bras.  " 

bras.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  la  bifurcation  des  ten- 

II   bride  les  ^  i  t  a  i  . 

tendons  dn  fié- dons  du  sublime  a   pour  but  dengainer   et  débrider   les 

chisseur  com-  tgjj(Jons  du  fléchisseur  commun, 
mun. 

Le  fléchisseur  profond  fléchit  la  troisième  phalange  sur 
Action  du    ,  -,  ii        •  i  -^  i  •'  i  ' 

fléchisseur      lascconde,  celle-ci  sur  la  première ,  la  première  sur  le  me- 

profond.        tacarpieiî  correspondant,  et  enfin  la  main  sur  lavant-bras. 

Des  Lombricaux. 

Les  lombri-      Petites  languettes  charnues  qu'on  peut  regarder  comme 
canx  sont  lac-  les  accessoires  du  fléchisseur  profond.  Au  nombre  de  quatre, 

cessoire  du  fie-     .     .*         ,  ,  ,    .  . 

chisseur   pro-  distingués  par  les  noms  numériques  de  premier^  second ^  etc.  ^ 

fond.  gj^  allant  de  dehors  en  dedans,  étendus  des  tendons  du  flé- 

de    natre™    ^  chisseur  profond  aux  premières  phalanges  des  trois  ou  quatre 

derniers  doigts  (^palmi-phalangiens ^  Chauss.).  Ces  muscles 

naissent  des  tendons  du  fléchisseur  profond,  après  qu'il  a 

franchi   le    ligament  annulaire  :  le  premier    et   le   second 

naissent  au-devant  des  tendons  de  l'index  et  du  médius;  le" 

troisième  et  le  quatrième  naissent,  le  premier,  dans  l'inler- 

Irsertion su- valle  des  tendons  du  médius  et  de  l'annulaire;   le  second, 

périeure.  àdiXis  l'intervalle  des  tendons  d  e  l'annulaire  et  du  petit  doigt  ; 

de  là  ces  petits  muscles  se  portent ,  les  moyens  verticalement, 

^.      .         les  extrêmes  obliquement  en  bas,  pour  sfagner  le  côté  ex- 
Direotion,  ,       .  .  ,  , 

terne  de  l'articulation   métacarpo-phalangienne   des  doigts 

auxquels  ils  correspondent  :  là  ils  se  terminent  par  tm^e  lan- 

Insertionaux  guette  tendineuse  assez  large,  qui  va  s'insérer  aux  bords  des 

01  s    es  ten-  ^g^^^^Q^^g  jgg  extenseurs  et  compléter  la  «aîné  que  ces  ten- 
dons     exten-  i  o  ,  T 

seurs.  dons  fournissent  à  la  face  dorsale   des  premières  phalanges. 

Le  troisième  Le  tendon  du  troisième  lombrical  m'a  paru  se  rendre  presque 

lomLrîcal       se  ^     ,  -     ,,  ,    . 

rend    presque  Constamment,  non  au  cote  externe  de  [annulaire,  mais  au 
consinraïuent    (>5jé  interne  du  médius,  sans  qu  il  soit  possible  de  se  rendre 

au  côté  interne  ,  ,...,,,  ,  . 

du  médius.       Compte  de  cette  disposition.  11  n  est  pas  rare  de  voir  ce  troi- 
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sième  lombrical  se  bifurquer  pour  aller  se  rendre,  et  au 
côté  interne  du  médius,  et  au  côté  externe  de  l'annulaire. 

Rapports.  Interposés  et  superposés  aux  tendons  du  flé- 
chisseur commun,  les  iombricaux  affectent  les  mêmes  rap- 
ports que  ces  tendions  à  la  paume  de  la  main;  ils  répondent 
ensuite  aux  parties  latérales  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  et  aux  tendons  des  muscles  interosseux. 

Action.  Leur  action  est  difficile  à  déterminer  d'une  ma- 
nière rigoureuse.  Vésale  les  a  décrits  comme  des  adduc- 
teurs, Spigel  comme  des  fléchisseurs.  Je  les  regarde  avec 
Riolan  comme  spécialement  destinés  à  maintenir  appliqués 
contre  les  phalanges  les  tendons  des  extenseurs,  et  à  leur 
tenir  lieu  de  gaine  propre  :  en  outre  ils  servent  de  lien  en- 
tre les  extenseurs  et  les  fléchisseurs,  et  s'opposent  aux  dé- 
placemens  de  ces  derniers ,  aussi  bien  que  des  premiers. 

Long  fiéchisseur  du  pouce. 

'Préparation,  La  même  que  celle  du  fléchisseur  profond. 

Le  long fiéchisseur  du  pouce  est  situé  sur  le  même  plan  que 
le  fléchisseur  profond  des  doigts,  dont  il  pourrait  être  con- 
sidéré comme  une  division;  il  est  épais,  alongé,  penniforme. 

Insertions.  Il  s'insère,  (Vune  part.,  \^  aux  trois  quarts  su- 
périeurs du  radius;  2°  à  la  partie  voisine  du  ligament  inter- 
osseux; 3°  au  bord  antérieur  de  cet  os;  4°  i^  n'est  pas  rare 
de  voir  une  languette,  charnue  à  sa  partie  moyenne,  et  ten 
dineuse  à  ses  extrémités,  se  détacher  du  fléchisseur  sublime 
pour  servir  d'origine  à  ce  muscle. 

Uune  autre  part,,  il  s'attache  à  l'extrémité  supérieure  de 
la  deuxième  phalange  du  pouce  {^radio-phalangettien  du 
pouce.,  Chaussier). 

Nées  directement  des  insertions  antibrachiales,  les  fibres 
charnues  se  portent  verticalement  en  bas,  et  se  rendenî  à  la 
face  postérieure  et  aux  bords  d\m  tendon  aplati,  qui  con- 
tinue en  dehors  la  série  des  tendons  du  fléchisseur  profond, 
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et,  comme  eux,  est  divisé  en  bandelettes.  Les  fibres  charnues 
accompagnent  le  tendon  jusqu'au  niveau  du  ligament  annu- 
laire antérieur  du  carpe;  il  passe  sous  ce  ligament,  se  réfléchit 
en  dedans  du  trapèze,  et  se  porte  obliquement  en-dehors  le 
long  du  premier  métacarpien.  Arrivé  à  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne  du  pouce,  ce  tendon  est  reçu  dans  une 
gaîne  ostéofibreuse,  tout-à-fait  semblable  à  celle  des  tendons 
des  autres  doigts,  et  comme  eux  va  s'insérer  au  devant 
de  l'extrémité  supérieure  de  la  phalange  unguéale  de  ce 
doigt. 

Rapports.  Recouvert  par  le  fléchisseur  sublime ,  le  radial 
antérieur,  le  long  supinateur  et  l'artère  radiale,  il  recouvre 
le  radius,  le  ligament  interosseux  dont  il  est  séparé  par  les 
vaisseaux  et  nerfs  inïerosseux,  et  en  bas  par  le  car^^é  prona- 
teur.  Son  tendon  est  le  plus  externe  de  ceux  qui  passent 
sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  au  sortir 
duquel  il  est  reçu  dans  une  gouttière  musculaire  profonde 
que  lui  forment  les  muscles  du  thénar;  puis  il  est  logé  dans 
sa  gaîne  ostéofibreuse. 

Action.  Ce  muscle  est  fléchisseur  de  la  dernière  phalange 
du  pouce  sur  la  première,  de  celle-ci  sur  le  premier  méta- 
carpien ,  puis  de  la  main  sur  lavant-bras.  Pour  avoir  son  ac- 
tion d'une  manière  bien  précise  ,  il  faut  supposer  la  puissance 
musculaire  concentrée  sur  l'extrémité  supérieure  de  la  por- 
tion réfléchie.  D'après  cela ,  il  est  aisé  de  voir  qu'il  porte 
en  dedans  les  phalanges,  en  même  temps  qu'il  les  fléchit  : 
c'est  donc  un  muscle  opposant. 

Du  carré  pronateur. 

Préparation.  Coupez  eu  travers  tous  les  tendons  qui  occupent 
la  partie  inférieure  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras ,  et  ce 
muscle  sera  préparé. 

Ce  petit  muscle  [petit  ^pronateur.,  Bichat),  situé  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras,  forme  la 
couche  la  plus  profonde  de  cette  région  :  il  est  régulièrement 


Direction. 
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quadrilatère,  plus  épais  qu'il  ne  le   semblerait  au   premier 
abord. 

Insertions.  Il  s'insère,  1°  au  quart  inférieur  du  bord  interne      T„sej,tjons 
du  cubitus,  qui  est  en  bas  fortement  déjeté  en  arrière,  en  sorte  cubitales, 
qu'il  y  a  enroulement  de  ce  muscle  autour  du  cubitus;  2        Aponévrose 

»  1  >  •  1  1  '       •  .     l«r,o  da  carré   pro- 

a  une  lame  aponevrotique,  beaucoup  plus   épaisse   en    Das  ^^^^^^^,      ^ 

qu'en  haut,  obliquement  dirigée  en  haut  et  en  dehors,  qui 

occupe  le  tiers  interne  du  muscle,  sur  lequel  elle  se  termine 

en  se  découpant  d'une  manière  très -élégante;   3"  il  s'insère 

encore  à  toute  la  portion  de  la  face  antérieure  du  cubitus, 

qu'il  recouvre.   De  là  ses  fibres  se  portent  horizontalement 

en  dehors  (^pronateur  transverse  .^  Winslow),   d'autant  plus 

longues,  qu'elles  sont  plus  superficielles,  au  quart  inférieur 

du  bord  externe,  de  la  face  antérieure,  et  du  bord  interne  i-adiales. 

du  radius  {^cubito-radial^  Chaussier\ 

Rapports.  Recouvert  par  le  fléchisseur  profond  des  doigts,      Rapports, 
le  grand  fléchisseur  du  pouce ,  le  grand  palmaire,  le  cubital  an- 
térieur, et  les  artères  radiale  et  cubitale,  ce  muscle  recouvre 
les  deux  os  de  lavant-bras  et  le  ligament  interosseux. 

Action.  Le  carré  pronateur  tend  à  rapprocher  les  deux  Aciîon. 
os  de  lavant-bras;  mais  comme  il  s'enroule  autour  du  cu- 
bitus immobile,  il  fait  tourner  circulairement  le  radius  sur  le 
cubitus;  il  est  donc  pronateur/  Son  action  est  beaucoup  Pronaifeur. 
plus  énergique  qu'il  ne  le  semblerait  d'abord,  à  raison  de  la 
multiplicité  des  fibres  charnues  qui  forment  plusieurs  cou- 
ches dont  les  plus  superficielles  sont  les  plus  longues. 

MUSCr.ES    DE    LA.    REGION    EXTERNE    DE    l'AVANT-BR AS. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  le  long  supinateur,  les 
deux  radiaux  externes,  et  le  court  supinateur. 

Long  supinateur. 

Préparation.  La  partie  brachiale  du  long  supinateur  se  trouve 
toute  préparée  par  la  dissection  du  brachial  antérieur  et  du  triceps 
brachial.  La  portion  du  long  supinateur  qui  répond  à  lavant-bras. 
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se  prépare  en  enlevant  l'aponévrose  qui  recouvre  le  côté  externe 
et  antérieur  des  muscles  de  cette  rcgioiî. 

Le  plus  supei-ficiel  des  muscles  de  la  région  externe  et 
Situation.  ,  .  ,  . 

j,j    ^,  antérieure  de  l'avant-bras ,  le  long  supinateur  appartient  à  la 

fois  au  bras  et  à  lavant-bras  {^hrachio-radlalis ^  Sœmm.),  et 
foi-me  en  grande  partie  cette  saillie  oblique  qui  circonscrit 
en  dehors  le  pli  du  coude.  Ce  muscle  est  long,  aplati,  cbarnu 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs ,  tendineux  dans  son  tiers  in- 
férieur. 

Insertions.  Il  s'insère,  d^une  part,  au    bord   externe   de 

Insertions      ,,,  »  >    i,  /  •  .    .  i     i 

humérale         ihumeruseta  laponevroseinter-muscuiaire  externe  du  bras, 
dans  une  étendue  qui  varie  du  quart  au  tiers  inférieur  de  ce 

Aponevro-  i  _  -i 

tique  ,  bord  externe ,  et  dont  la  limite  supérieure  est  déterminée 

par  la  gouttière  destinée  au  nerf  radial;  d'une  autre  part ^  à 
Radiale.       la  base  de  l'apophyse  styloïde  du  radius  {Jiumero~sus-radial ^ 
Chaussier). 

Nées  de  l'humérus,  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas, 

en  avant,  et  un  peu  en  dedans  pour  former  un  corps  charnu, 

II  est  aplati  aplati  de  dehors  en  dedans  ^   qui  s'accolle  au  brachial  anté- 

de    e  ans  en  pjgj,j._  Parvenu  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 

deuorsaubras. 

D'avant  en  î^^^^'^is,   ce   corps  charnu  s'aplatit   de  nouveau  d avant  en 
arrière   à  l'a-  arrière,  se  dirige  verticalement  en  bas;  d'abord  épais,  il  s'é- 

vanl-bras.  ,         .  ...  />i  • 

largit   en  s  amincissant   et  ses  nbres  viennent  se  terminer 

Direction         "  .,  -sir  '   •  i>  ' 

verticale.  "  "^c  manière  successive  a  la  tace  antérieure  d  une  aponé- 
vrose, qu'abandonnent  complètement  les  fibres  charnues, 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  lavant-bras,  qui  se  ré- 
trécit progressivement  de  haut  en  bas,  et  constitue  un  ten- 
don aplati  lequel  va  s'insérer  en  s'élargissant  à  l'apophyse 
styloïde  du  radius. 
Rapports  au  Rapports.  Recouvert  par  les  aponévî;oses  brachiale  et; 
liras.  antibrachiale,  contenu  au  bras  dans  la  même  gaîne  que  le 

brachial  antérieur,  dont  le  sépare  le  nerf  radial;  contenu  à 
î'avant-hras  dans  une  gaîne  particulière,  le  long  supinateur 
Rapports  à  répond  d'abord  en  dedans,  puis  en  arrière,  au  brachial  an- 
ras,     jérieur;  il  répond  ensuite  au   premier  radial  externe,  ^, 


MUSCL.  DE  l'avant-bras.  LONG  SUPINAT.   l'^'^  RADIAL  EXTERNE.       l85 

tendon  du  biceps,  au  court  supinateur,  au  rond  pronateur, 

au  radial  antérieur,  au  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  au 

long  fléchisseur  du  pouce,  à  l'artère  aux  veines  radiales, 

et  au  nerf  radial.  Son  bord  interne  borne  en  dehors  le  pli  du    Rapports  du 

coude,  puis  est  longé  par  l'artère  radiale  qui  se  dégage  de  bord  interne. 

dessous  luij  son    bord  externe,  séparé  du  premier  radial 

externe  par  une  ligne  celluleuse,  est  côtoyé  en  bas  par  la  terne. 

branche  dorsale  du  nerf  radial  qui  était  d'abord  placé  sous 

lui.  De  tous  ces  rapports,  le  plus  important  est  celui  que       Rapports 

ce  muscle  affecte  avec  l'artère  radiale.  Le  long  supinateur  ^^^?  l'artère 

peut    être   regardé    comme   le    muscle  satellite   de    cette 

^  ,  ^  est  le  mus- 

artère  ,   et    désigné   sous    le  nom   de   muscle   de    tarCere  de  satellite  de 

radiale.  cette  artère. 

Action.  On  se  demande  pourquoi,  par  une  exception  Action, 
toute  particulière^  le  long  supinateur  s'attache  à  l'extrémité 
inférieure  du  levier  qu'il  doit  mouvoir,  car  lorsque  lavant- 
bras  est  dans  la  supination,  l'axe  de  ce  muscle  étant  vertical, 
son  rôle  paraît  borné  à  la  flexion  de  i'avant-bras  ;  mais  si  le 
membre  est  placé  dans  la  pronation,  alors  ce  muscle  devient 
oblique  de  dehors  en  dedans;  et  s'il  se  contracte,  il  déter-  Supinateur. 
mine  la  supination.  Lorsque  cet  effet  est  produit,  si  le  muscle 
se  contracte  encore,  l'avant  bras   sera  fléchi  sur    le    bras.      Fléchisseur 

,,  ..,,,.  ,,.  ..(,,.  ,  ,       de  l'avant-bra» 

11  est  inutile  de   dire  que  1  insertion  intérieure  étant  très-  saj.  \q  i,ras. 
éloignée  du  point  d'appui,  le  muscle  long  supinateur  aune 
grande   puissance    d'action  malgré  le  désavantage  de  son 
angle  d'incidence. 

Premier ,  ou  long  radial  externe. 

Prcparadon.  Ce  muscle,  ainsi  que  le  second  radial  externe, 
sera  préparé  en  même  temps  que  le  long  supinateur  au-dessous 
duquel  il  est  placé.  On  doit  en  outre  découvrir  la  partie  inférieure 
de  son  tendon ,  qui  occupe  le  dos  du  poignet. 

Le  premier  ou  long  radial  externe  est  situé  à  la  région  ex-     situation, 
terne  et  postérieure  de  l'avant-bras,  au-dessous  du  long  supi-     Figure. 
nateur,  qu'il  semble  continuer  par  son  insertion  humérale, 


^ 
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Son  aplatis-  comme  lui  aplati  de  dedans  en  dehors  au  bras ,  et  d'avant  en 

sèment  en  sens         •  >        ^   ij  -,  -,  -,  .  ,   . 

inverse aubras  arrière  a  1  avant-bras ,  charnu  dans  son  tiers  supérieur,  ten- 

et   à   l'avant-  dïneux  dans  ses  deux  tiers  inférieurs, 
bras. 

Insertions.  Il  s'insère,  dune  part,   à  une  empreinte  ru- 

Insertions  .  . 

à  l'humérus,     gueuse  triangulaire,  qui  termine  le  bord  externe  de  l'humé- 
An  tendon  rus  et  à  i'aponévrose  intermusculaire   externe  52°   à  la  face 

commun,  .  /  •  1      ^       j  t      •    • 

antérieure  du  tendon  commun  d  orimne. 

Insertion      Dune  autre  pari ,  en  arrière  de  l'extrémité  supérieure  du 
métacarpienne  j         .  >  ,  •       /■  j         '  >  •         /-n  \ 

deuxième  metB.cdLr^ien[numero-sus-metacarpien ,  Lhauss.j. 

Nées  directement  des  insertions  humérales ,  les  fibres  char- 
Direction.  .  -  .  -,  11-!'  A    .  X  r 

nues  constituent  un  faisceau,  d  abord  aplati  d  un  cote  a  I  au- 
tre, et  faisant  suite  au  long  supinateur,  dont  il  est  quelquefois 
difficile  de  le  séparer ,  puis  aplati  d'avant  en  arrière.  Vertica- 
lement dirigées ,  ces  fibres  se  rendent  à  la  face  antérieure 
d'une  aponévrose ,  qu'elles  abandonnent  au-dessous  du  tiers 
supérieur  de  l'avant-bras,  cette  aponévrose  va  se  rétrécissant 
et  s'épaississant,  longe  le  côté  externe  du  radius,  passe  de  son 
Rapports  tendon  sous  les  tendons  des  muscles  long  abducteur  et  court 

avec    les    ten-       ^  i  .  ,  .  ,  ,.  1  '    • 

dons  du  long  cxteuscur  du  poucCj  qui  le  croisent  oDliquement ,  se  devie  un 
abducteur    et  peu  en  dehors ,  puis  en  arrière  ,  et  gagne  la  coulisse  qui  lui  est 
senr  du  pouce.  ^"^"^"^""^  ^^^^  ^^  deuxième  radial  externe.  Devenu  posté- 
rieur, ce  tendon  est  de  nouveau  croisé  à  angle  aigu  par  le 
Du  long  ex-  ,  .... 

tenseur.  tendon  ou  long  extenseur  du  pouce  qui  le  maintient,  et  va 

s'insérer  en  s'élargissant  au  deuxième  métacarpien. 

Rapports.  Le  long  radial  externe  est  recouvert  par  le  long 
supinateur  et  par  l'aponévrose  antibrachiale  ,  recouvert  et 
croisé  obliquement  au  côté  externe  de  l'avant-bras  par  les 
tendons  des  muscles  lonar  abducteur  et  court  extenseur  du 
pouce,  puis  au  niveau  du  poignet,  par  le  tendon  du  long 
extenseur  du  pouce  ;  il  recouvre  l'articulation  du  coude,  le 
deuxième  radial  externe  et  la  partie  postérieure  de  l'arti- 
culation du  poignet. 


Rapports 
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Second  ou  court  radial  externe. 


Le  second  ou  court  radial  externe ,  plus  épais ,  mais  moins 
long  que  le  précédent,  au-dessous  duquel  il  est  situé,  s'in- 
sère, (Tune  part j  à  la  tubérosité  externe  ou  épicondjle  de 
l'humérus  par  u,ri  tendon  qui  lui  est  commun  avec  les  mus- 
cles extenseurs  des  doigts  ;  2°  à  une  aponévrose  très-forte 
qui  règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle  j  3°  à  une 
autre  lame  aponévrotique  qui  le  sépare  de  l'extenseur  com- 
mun des  doigts.  D'une  autre  part,  à  l'extrémité  supérieure  du 
troisième  métACSir^îen Çépicondylo-sus-métacarpien,  Chauss.). 

Nées  de  l'épicondyle  par  une  espèce  de  pyramide  aponé- 
vrotique ,  les  fibres  charnues  se  rendent  à  la  face  posté- 
rieure d'une  aponévrose  qui  va  en  se  rétrécissant  et  s'é- 
paississant  à  mesure  qu'elle  reçoit  les  fibres  charnues ,  les- 
quelles ne  s'épuisent  qu'au-dessous  de  la  partie  moyenne 
de  lavant-bras.  Devenu  tendon  aplati,  le  muscle  se  dé- 
vie en  arrière  comme  le  premier  radial  externe ,  se  place 
dans  la  même  coulisse  du  radius ,  y  est  maintenu  parla 
même  gaine  fibreuse,  lubrifié  par  la  même  synoviale,  et 
pourtant  en  est  séparé  par  une  petite  crête  osseuse  ver- 
ticale. Au  sortir  de  la  gaîne  commune  ,  le  tendon  du  second 
radial  externe  s'éloigne  de  son  congénère,  pour  devenir 
plus  postérieur  encore ,  et  s'insérer  au  troisième  métacar- 
pien. 

Rapports.  Le  court  radial  externe  est  recouvert  par  le  pre- 
mier radial  externe,  comme  lui  croisé  obliquement  en  dehors 
par  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  puis  par 
son  long  extenseur;  ilrecouvre  immédiatement  la  face  externe 
.  du  radius ,  dont  il  est  séparé  en  haut  par  le  court  supinateur , 
et  au  milieu  par  le  jond  pronateur.  Son  tendon  recouvre 
et  protège  la  partie  postérieure  de  l'articulation  du  poignet. 
Le  long  supinateur  et  les  deux  radiaux  externes,  à  raison  de 
la  longueur  différente  de  leur  portion  charnue,  constitue^it 


Situatîoiî. 
Figure. 
Insertions 
Humérale, 


Métacar- 
pienne. 


L'insertion 
épicondylicH  - 
ne  se  fait  par 
nne  pyramide 
aponévrotique 

Déviation  du 
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rière. 
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trois  étages  dont  le  plus  élevé  est  formé  par  le  long  supina- 
teur ,  et  le  plus  bas  est  formé  par  le  second  radial  externe 
Action.  Action  des  deux  radiaux.    Les  deux   radiaux  externes 

quon  pourrait  appeler /.o.yte/ve«,;y,  à  raison  de  leur  inser' 
et  'bS:::''""  infeneure,  sont  extenseurs  de  la  deuxième  rangée  du 
de  la  main.  ^^^pe  sur  la  première  et  de  celle-ci  sur  l'avant-bras;  ils  sont 
en  mênie  temps  abducteurs  de  la  main ,  car  ils  rinclment  sur 
le  bord  radial  de  l'avant-bras.  Le  premier  radial  externe 
s  insérant  à  l'humérus,  peut  concourir  à  la  flexion  de  l'avant' 
bras  sur  le  bras. 

Court  supinateur. 

^  Préparation.  Porter  l'avant-bras  dans  une  pronation  forcée - 

Ponr  mettre  complètement  ce  muscle  à  découvert,  couperen  tx-avers 

les  rad.aux  externes,  et  même  quelques-uns  des  muscles  de  la  coucha 

superficielle  postérieure  de  l'avant-Lras 
oituation.  y. 

l-'igare.  ^^  ^^'^''^  supinatcur  est  un   muscle  large,    recourbé  ei^: 

Il  constitue  *°™'^  ^^  cyhndre  creux,   enroulé  sur  le  tiers  supérieur  dé 

Lrdeï^t''^"''  ^«»^f-^"^à  lui  seul  la  couche  profonde'de  la  ré-   ' 

gion  externe.    §"'°"  externe  de  l'avant-bras. 

Insertions.  Il  s^inshre  :  i^  au  ligament  latéral  externe  de 
w.-     *'';^'"^'''«^^  ^"  ««^^î«'  avec  lequel  il  se  confond,  et  par 

Insertion  oi^  lifrjnii^c...^  ;.  I'  '    ■  i    i        •«    ,.      ,  '  1 

épicondyiien-       '^&  "^^^'^^  ^  1  epicoud jle ,-  lï  S  msere  en  outre  2°  aulicrament 

ne.  annulaire,-  3«  au  bord  externe  du  cubitus  lequel  est  muni 

Cubitale.      Cl  une  crête  saillante  pour  cette  insertfon  ;  4»  dans  une  exccL^ 

Aponévrose  ^1  ^"^'T  )  ^^i-ngulaire  .située  au-de.ant  de  cette  crêt^ 
du  court  sus-  "'f^- dessous  de  (a  cai>ité  sigmoide  du  cubitus;  5'  à  la  face 
Pinateur.         profonde  d'une  lame  aponévrotique ,   expansion  du  tendon 

d  origine  et  du  ligament  latéral  externe ,  qui  revêt  la  plu* 

grande  partie  du  court  supinateur. 
Direcion.         De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  1 

circulairement  autour  du  radius ,  aux  feces  postérieure ,  ex-   i 
radiair'"    '"'^  "'  '''"^^^'^"^'^  ^"^"^1  ^"«s  se  terminent  en  embrassant. 

en  devant  )a  tubérosité  bicipitale  et  le  tendon  du  biceps  (épi.. 

condyh-radial,  Ghauss.  ). 
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J'ai  vu  une  petite  languette  charnue ,  appendice  de  ce 

.  .  .  ,  ,  .  .  .  Appendice 

muscle,  recouvrir  la  moitié  antérieure  du  ligament  annulaire,  du  court  supi- 

dont  elle  pouvait  être  considérée  comme  le  muscle  tenseur.  "*^^°^- 

Rapports.  Le  court  supinateur  est  recouvert  par  les  radiaux     Rapports 
externes,  le  long  supinateur,  le  rond  pronateur,  l'extenseur 
commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le 
cubital  postérieur,  l'anconé,  l'artère  et  la  veine  radiales:  il 
recouvre  le  tiers  supérieur  du  radius,  l'articulation  du  coude, 
le  ligament  annulaire  et  le  ligament  intexosseux.  Il  est  tra-     il    est  tra- 
versé  par  la  branche  profonde  du  nerf  radial ,  qai  va  se  dis-  ^^'^^'clie'^'^Dro^ 
tribuer  à  tous  les  muscles  postérieurs  de  l' avant-bras.  fonde  du  nerf 

^      •  4  1  >  1  •  1  '  radial. 

action.   Aucun  muscle  ne  s  enroule  aussi  complètement 

que  lui  autour  du  levier  qu'il  doit  mouvoir,  car  il  forme  les 

f  ^    1,  ^•     1  •  MU  •   1    1     1  •  Essentîelle- 

o/o-  cl  un  cylmdre  :  aussi  est-il  1  agent  essentiel  de  la  supma-  ^^^^    supina- 
tion ,  et  le  long  supinateur  ne  peut-il  être  regardé  que  comme  tear. 
son  accessoire. 


MUSCLES     DE    LA   REGIOIT    POSTERIEURE    DE    LAVANT-BRAS. 

Les  muscles  de  la  région  postérieure  de  lavant-bras  con- 
stituent deux  couches  bien  distinctes  :    i*  une  couche    su- 

/..,,-,  ,,  1  I    •  i>  Conche    sn- 

perjicielie  rormee  par  1  extenseur  commun  des  doigts,  lex-  peificielle. 

tenseur    propre    du  petit  doigt    et   le  cubital   postérieur; 

2    une   couche  profonde   qui  comprend  le  long   abducteur 

du  pouce,  son  court  extenseur,  son  long  extenseur,  et  l'ex-  r     °"*'*''P''®" 

tenseur  propre  de  l'index. 

Muscles  de  la  couche  superficielle. 

Préparation  (commune  à  tous  les  muscles  de  la  couclie  superfi- 
cielle). 1  Faire  à  la  partie  inférieure  du  bras  une  incision  circulaire 
qm  ne  comprenne  que  la  peau;  a"  placer  l'avant-bras  dans  la  pro- 
îiation  et  faire  une  incision  perpendiculaire,  qui,  de  la  tubérosité 
externe  de  l'humérus,  s'étende  jusqu'au  troisième  métacarpien,  eî 
dans  laquelle  on  doit  comprendre  toute  l'épaisseur  du  tissu  cellu- 


Situation. 
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laire  sous-cutané  jusqu'à  l'aponévrose  exclusivement  ;  3°  disséquer 
avec  soin  cette  aponévrose  et  l'enlever,  excepté  dans  les  points  où 
elle  est  très-adhérente.  Suivre  les  tendons  extenseurs  îe  long  de  la 
face  dorsale  des  doigts. 

Extenseur  commun  des  doigts. 

Situé  à  la  partie  postérieure  de  l'avant  bras,  simple  à  son 
extrémité  supérieure,  divisé  intérieurement  en  quatre  por- 
tions, l^  extenseur  commun  des  doigts  s'insère,  d'une  part  ^  à  la 
Insertions,    tubérosité  externe  ou  épicondyle  de  l'humérus  j 

\yhine  autre  part  ^  aux  seconde  et  troisième  phalanges 
des  quatre  derniers  doigts  {^epicondylo  sus-phalangien  des 
doigts^  Chauss.  ). 

L'insertion  supérieure  ou  épicondylienne  se  fait  par   un 

Insertion    tei^^on  qui  lui  est  commun  avec  îe  deuxième  radial  externe, 

épicoudylien-  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  et  le   cubital  postérieur, 

tendon  quis'épanouit  en  une  sorte  de  pyramide  à  quatre  pans, 

mun.  formée  i*^  par  l'aponévrose  antibrachiale;  2°  par  une  lame 

Son    épa-  qui  sépare  ce  muscle  du  premier  radial  externe;  3"  par  une 

nonissement  1  .  ,         ,  1     i»  1  •      i    • 

en  pyramide  ^^^^^'^  lamc  qui  le  Sépare  de  1  extenseur  propre  du  petit  doigt 

quadragulai-  et  du  cubital  postérieur;  4°  pa^"  ""6  quatrième  lame  qui  le 

sépare  du  court  supinateur.   C'est   de  l'intérieur  de   cette 

direction    des  pyramide  quadranguiaire  que  naissent  les  fibres  charnues, 

hluescharnues  lesquelles  Constituent  un  muscle  d'abord  mince,  puis  beau- 


ganx 

Les  faisceaux 
appa 


eur  divi- çQup  plus  volumincux,    aplati   d'avant  en  arrière,   qui  se 

sion  en  quatre  *■     *■  '       r  '     1 

faisceaux  int-  Subdivise  presque  immédiatement  en  quatre  faisceaux,  dont  : 
les  deux  moyens,  destinés  au  médius  et  à  l'annulaire,  sont  | 
rte'nantau  ^^*  P^**^^  forts ;  plus  bas,  les  deux  faisceaux  extrêmes,  savoir  j 
petit  doigt  ou  ccux  du  petit  doigt   et  de  l'index  se  placent  au-devant  des 

à    l'index      ne  r  ■  1  1  .       .  , 

placent  an-de-  t^^sccaux moyens:  et  les  ims  et  les  autres  passent  ainsi  ranges 
vaut  des  fais-  sous  le  ligament  dorsal  du  carpe  dans  une  gaine  particu- 

oeauxmoyens.  i-<  .    »  ^.1  a  -,  1  11      m       t  ^  » 

liere.  A  la  sortie  de  cette  same,  dans  laquelle  ils  gflissentai 

Passage  des  ,,   .,     j,  .   ,  .    °  ,  ^  ,  ° 

tendons  sous  le  ^  ^^"^^  ^''^s  synoviale  qui  se  prolonge  au-dessus  et  au-des- 
Ijgamcnt  dor- gous  du   ligament   dorsal,    ces   quatre  tendons   se  placent 

sal  du  carpe.  1  a  ,  ,.  ,         i  1 

sur  le  même  pian  et  vont  en  divergeanï  ;  les  deux  tendons 
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moyens  longent  le  plan  dorsal  du  métacarpien  correspon-      Divergence 
dant;  les  tendons  externe  et  interne  répondent  aux  espaces    ^^  ^^"  °"** 
interosseux  qu'ils  croisent  obliquement  pour  aller  se  placer 
derrière  les  têtes  des   os  métacarpiens  auxquels  ils  appar- 
tiennent. Arrivés  au   niveau   des   articulations  métacarpe-      i-eur  rétré- 

,     ,  .  1  '^    '    •  ^  '  '       •      •  ^     cissement     au 

phalangiennes,  ces  tendons  se  retirecissent  en  s  épaississant,  ^j^g^^  ^^^  a^. 
donnent  de  chaque  côté  une   expansion  fibreuse  qui  va  se  ticulationsœé- 

„  1  A'iT'i-  l'i.  -       tacaipo  -  pha- 

iixer  sur  les  cotes    de  1  articulation  ,  s  élargissent  ensuite  jj^^^j^j^^gg^ 
pour  recouvrir  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  des 
doigts,  reçoivent  les  tendons  des  lombricaux  qui  les  ren- 
forcent, et,  arrivés  à  larticulation  de  la  première  avec  la 
deuxième  phalange,   se   divisent   en    trois   portions:   une      Leurrenfor- 
movenne,  qui  s'implante  à  l'extrémité  supérieure  de  la  se-  <=^™*^"*  P^*"  ^^^ 

•/  '  T-  ^  ■•■  tendons    lom- 

conde  phalange;  deux  latérales,  qui  longent  les  côtés  de  la  bricaux. 
deuxième  phalange,   se   rapprochent    sur   la    moitié   infé-      Leur    tllvi- 
rieure  de  la  face  dorsale  de  celte  deuxième  phalange,  s'unis-  portions, 
sent  par  leurs  bords  voisins,   et  s  insèrent  à  l'extrémité  su»    implantation 
périeure  de  la  troisième  phalange.  Au  niveau  des  os  meta-  \°  ^'^  ^^  P'**',' 

.  .,  ...  ,  ?  .  ,  .  .       tie  moTenne  à 

carpiens,  ils  se  divisent  quelquefois  en  deux  ou  trois  petits  ]a     deuxième 
tendons  juxta-posés;  et  déplus,  au  niveau   de  l'extrémité  P^^^^"8^- 
inférieure  de  ces  os,  les  tendons   du  petit  doi^t,  de  l'an-  .  ^°    es  par- 

•*  ^  o    '  ties  latérales  a 

,     nulaire   et  du  médius  communiquent   entre  eux    par  des  la  troisième. 

I  expansions  plus  ou  moins  considérables,  et  quelquefois  par  Communioa- 
une  véritable  bifurcation.  Le  tendon  de  l'extenseur  de  l'index  jo^g  exten- 
est  seul  libre  :  la  communication  du  tendon  du  petit  doigt  *^"^^  "  Vaiàe 

,  ,  j     ,,  ,    .  „  .  .  .de  languettes. 

avec  le  tendon  de  1  annulaire  se  iait  au  niveau  de  iarticula- 

'  •  1'   •  !       S'  Indépen- 

tion  metacarpo-phalangienne  à  iaïae  d  une  bandelette  trans-  dance  des  ten- 
;.  versale  qui  soulève  la  peau.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  '^"°*  ^^  ^'^'^' 
•     naître  de  la  face  antérieure  de  ces  tendons  une  langraette 
j     tendineuse  qui  va  s  insérer  à  l'extrémité  supérieure  de  la  pre- 
j     mière  phalange. 

Rapports.  L'extenseur  commun  des  doigts  est  recouvert      Rapports 
par  l'aponévrose  antibrachiale,  qui   lui  fournit  supérieure- 
.     ment  un  grand  nombre  d'insertions,  le  ligament  dorsal  du 
carpe,  et  l'aponévrose  dorsale  du  métacarpe  qui  le  séparent 
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de  la  peau;  il  recouvre  le  court  supinateur,  les  muscles  long 
abducteur,  court  et  long  extenseurs  du  pouce,   extenseur 
propre  de  l'index,  l'articulation  radio-cubitale  inférieure ,  le 
carpe,  le  métacarpe  et  les  doigts. 
Action  Action.  Ce  muscle  étend  la  troisième  phalange  sur  la  se- 

conde, celle-ci  sur  la  première,  la  première  phalange  sur 
Extenseur  ['^g  métacarpien  correspondant,  puis  le  carpe,  puis  l'articu- 

des   phalanges        .  "^  .  r       i    •      r-  •  ^1^     ^  ' 

et  de  la  main,  lation  radio-carpienne.  Je  dois  faire  remarquer  lindepen- 

L'indépen-  Chance  des  faisccaux  musculaires  qui  vont  à  chaque  doigt; 

dance  des  fais- indépendance  qui  est  propre  à  l'espèce  humaine,  et  qui  est 

ceaux   luusca-  ,.  ,  /-,  ......  ^  111 

laires  de  cha-  bien  plus  marquée  chez  certains  individus  que  chez  d  autres. 

qne  doigt  est  Aussi  peut-on ,  par  un  grand  exercice ,  acquérir  la  faculté 

rhomme.         d'étendre  les  doigts  indépendamment  les  uns  des  autres.  Le 

tendon ,  destiné  à  l'index ,  est  en  général  le  seul  qui  ne  soit 

pas  lié  aux  autres  tendons;  aussi  les  mouvemens  de  l'index 

sont-ils  plus  indépendans  que  ceux  des  autres  doigts. 

DeTextenseur  propre  du  petit  doigt. 

Extrêmement  grêle,  \ extenseur  propre  du  petit  doigt  pa- 
raît une  appendice  du  muscle  précédent,  en  dedans  duquel 
il  est  situé.  11  est  difficile  de  suivre  son  origine  jusqu'au 
tendon    coin-  tendon  commun  ,  auquel  il  ne  tient  que  par  une  languette 
suivre'  "^' ^  ^  aponévrotique.   Ses  fibres  charnues   naissent  de  cette  lan- 
guette, de  la  pyramide  fibreuse  qui  le  sépare  des  muscles 

Pyramide  j^  j^  couclie  profonde,  de  l'extenseur  commun  qui  est  en 
aponevrotuiue  r  '  x 

d'origine.         dehors,  et  du  cubital  postérieur  qui  est  en  dedans;  pyramide 

complétée  par  l'aponévrose  antibrachiale.  Il   en  résulte  un 

petit  corps  charnu   fusiforme  qui  se  termine  autour  d'un 

tendon  que  ces  fibres  charnues  accompagnent,  au  moins 

d'un  côté,  jusqu'à  la  tête  du  cubitus;  là,  le  tendon  pénètre 

Gaine   spé- ^^"^  "'^^  gaine  fibreuse  toute  spéciale,  pratiquée  derrière 

ciale  pour  le  cette  tête;  ensuite  il  se  réfléchit  de  dehors  en  dedans,  pour 

tendon.  .       .         . ,  ,  .  i       -  ^       1  1    1       t        • 

gagner  le  cinquième  métacarpien,  derrière  lequel  11  est  mam- 

Sa  réflexion,  tenu  par  une  gaîne  moins  forte ,  tapissée  d'une  synoviale , 


Situation. 
Figure. 
Insertion  au 
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comme  la  précédenle.  Déjà  le  tendon  s'est  divisé  en  deux     Division  da 

,,,  11.  •     ^     1  -r  •         •  ■)      tendon  endeux 

bandelettes,  dont  1  externe  reçoit  la  biiurcation  interne  du  bandelettes, 
tendon  provenant  de  l'extenseur  commun.    Ces  trois  lan-     sa  réunion 
guettes  tendineuses  réunies  enveloppent,  comme  dans  une  ^u tendon pro- 

°  .  .         venant  de  lex- 

gaîne,  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  de  ce  doigt  j  tenseur    com- 

arrivées  à  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  pha-  '^"°" 

lange,  elles  se  divisent  en  trois  portions,  lesquelles  se  com-  ^^  ^^.^^^      ^.^ 

portent  absolument  de  la  même  manière  que  les  tendons  de  tlons. 

l'extenseur  commun. 

action.  Gomme  son  nom  l'indique ,  ce  muscle  est  exten-     Action. 

seur  du  petit  doigt  :  on  croirait,  au  premier  abord,  que  le 

petit  doi»t  devrait  se  mouvoir  d'une  manière  indépendante,  ,.    ^  contrac- 
■T  s  r  7  tion    de  .lex- 

puisqu'il  reçoit  un  muscle  spécial  ;  mais  les  connexions  de  tenseur  du  pe- 

son  tendon  avec  celui   de  l'extenseur  commun  rendent  sa  *"^    ^]^\  !^  "*^ 

pas     mdepen- 

con traction  isolée  aussi  difficile  que  celle  des  autres  doigts,  dante. 
et  beaucoup  pins  difficile  que  celle  du  doigt  indicateur. 

Cubital  postérieur. 

Le  plus  superficiel  et  le  plus  interne  (i)  des  muscles  de  la 
région  postérieure  de  lavant-bras,  le  cubital  postérieur  sin-  Situation, 
sère,  d'une  part,  i"  à  la  tubérosité  externe  ou  épicondyle  de  Insertions, 
l'humérus;  a*  à  la  face  postérieure  du  cubitus,  qui  est  un  peu 
excavépour  cette  insertion  ;  3°  au  tiers  moyen  du  bord  pos- 
térieur de  cet  os;  4°  ^  ^^  f'^ce  antérieure  d'une  aponévrose 
qui  recouvre  le  muscle  en  arrière; 

D^une  autre  part  y  il  s'attache  en  arrière  de  l'extrémité  su- 
périeure du  cinquième  métacarpien  (cubito-sus-métacarpiefi  ^ 
Chauss.). 

L'insertionépicondyliennese  fait  au  moyen  d'une  pyramide    insertion  épi- 

^  •'  J  rj  condylienne. 

(i)  Il  n'est  pas  besoin  de   faire  remarquer  que  cette  situation 
interne  suppose  que  l'avant -bras  est  en  supination,  Dans  la  prona- 
lion,  ce  muscle  mérite  le  nom  de  ulnaris  externus ,  cubital  externe, 
I  qui  lui  a  été  donné  par  Albinus,  Winslow,  etc. 

a.  i3 
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Pyramide  aponévrotique,  dont  le  sommet  est  fixé  à  la  tubérosité  ex- 
aponeviotique  (erne  de  l'humérus.  De  l'intérieur  de  cette  pyramide  aponé- 
,  vrotique,  et  de  tous  les  autres  points  d'insertion  déjà  indi- 
de terminaison  qués,  les  fibres  cîiarnues  viennent  se  rendre  autour  d'un 
s'eten  jusqu  a  tgjj^Qjj^  qyj  ^  p^^,  yjjg  disposition  peu  couimune,  règne  dans 
périeure  da  l'épaisseur  du  ccrps  charnu  ,  depuis  l'extrémité  supérieure 
musc  e.  j^  ^g  muscle ,  sans  avoir  commencé  par  une  aponévrose.  Au 

Ce  tendon  ^^^^^  inférieur  de  lavant-bras,  ce  tendon  paraît  sur  le  bord 
apparaît  sur  le  postérieur  du  muscle,  qui  devient  alors  demi-penniforme, 
rieur  de"*  ce  Continue  à  recevoir  d'autres  fibres  charnues  par  son  bord 
muscle.  antérieur  jusqu'au-dessus  de  la  coulisse  du  cubitus  qui  lui 

Coulisse    est  destinée  :  cette  coulisse  oblique   est  continuée  par  une 

oblique    du     ■  "ri  •  i      ^        i         •  '< 

tendon  iongue  game  nbreuse  qui  accompagne  le  tendon  jusqu  a  son 

insertion    métacarpienne.    Une    synoviale  tapisse  la   gaine 
Rapports,     fibreuse  dans  toute  sa  longueur. 

Rapports.  Le  cubital  postérieur  est  recouvert  par  l'aponé- 
vrose antibrachiale  j  il  recouvre  le  cubitus  ,  le  court  supina- 
Aciion.        ^^^^  ^^  ^^s  muscles  de  la  couche  profonde. 
Extenseur      -action.  Il  étend  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur  la  pre- 

et  adducteur  mière ,  et  celle-ci  sur  l'avant-bras.  Il  est  en  même  temps 
de  la  main.  ,  ,  ,  .  m  i>-       t  i     i         i         i  •     i     i 

adducteur  de  la  mam,  car  il  1  incline  sur  le  bord  cubital  de 
l'avant-bras. 

Du  muscle  anconé. 
Situation. 

Figure,  Muscle  court  {hrems  anconœus ,  Eustachi  ;  petit  anconél 

Il  semMela  ^jj^gjQ^\    triangulaire,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  situa 

continuation       .  .    ? 

du  vaste  ex-  tion  (  aypf^ov  saillie  du  coude),  l'anconé  semble  la  continua- 
terne  du  tri-  |.jjjj^  çjg  j,j  pQ^tion  externe  du  triceps,  dont  il  n'est  sépare 
que  par  une  ligne  celluleuse  extrêmement  ténue. 

Insertions.  Il  s'insère  dune  part,  à  la  tubérosité  externe 
de  l  humérus  (épicondyle),  en  arrière  de  cette  tubérosité 
D^ une  autre  part .,  i°  au  côté  externe  de  l'olécrane;  2"  i 
une  surface  triangulaire  qui  borne  en  dedans  le  bord  pos 
térieur  du  cubitus  (épicoîidylo-cubital  Chauss.  ). 


I 


Insertions. 
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L'insertion  épicondylienne  a  lieu  par  un  tendon  bien 
distinct  du  tendon  commun  des  muscles  postérieurs  de 
l'avant-bras.  Ce  tendon  s'épanouit  en  bandelettes  diver- 
gentes. Nées  de  la  face  antérieure  de  ce  tendon  épanoui, 
les  fibres  charnues  se  portent  de  dehors  en  dedans,  les 
supérieures  horizontalement,  les  inférieures  obliquement 
en  bas,  et  viennent  se  terminer  directement  au  côté  ex- 
terne de  l'olécrane  pour  continuer  le  triceps ,  et  à  la  surface 
du  cubitus.  » 

Rapports.  B.ecouveTt  par  une  lame  aponévrotique,  prolon- 
gement de  l'aponévrose  du  triceps  brachial  ,  ce  muscle 
recouvre  l'articulation  radio-humérale,  le  ligament  annu- 
laire ,  le  cubitus  et  un  peu  le  court  supinateur. 

action.  L'anconé  étend  lavant-bras  sur  le  bras,  et  ré- 
ciproquement^ par  sa  direction  oblique,  il  tend  à  lui  faire 
exécuter  un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans. 


Insertion 
épicondylien- 
ne. 

Tendon  d'o- 
rîgine. 

Son      épa» 
nonissement. 

Direction 
des  fibres. 

Insertion  olé- 
cranîenne  et 
triangulaire. 

Rapports. 


Action. 


Muscles  de  la  couche  profonde. 

Préparation.  Cette  préparation,  qui  est  la  même  pour  tous  les 
muscles  de  la  couclie  profonde  de  l'avant-bras ,  consiste  à  enlever 
les  muscles  de  la  couche  superficielle,  et  plus  particulièrement  l'ex- 
tenseur commun  des  doigts  el  l'extenseur  propre  di^  petit  doigt. 


Long  abducteur  du  pouce. 

Le  lo7ig  abducteur  du  pouce  est  le  plus  considérable  et      C'est  le  plus 
pour  la  largeur  et  pour  l'épaisseur,  des  muscles  de  la  couche  ^°"*'  ^"^^i   *, 
profonde  (^grand  abducteur^  Bichat).  C'est  de  tous  les  mus-  la  couche  pro- 
cles  de  cette  couche  celui  qui  est  situé  le  plus  en  dehors.         *^"  ^' 

Insertions.  Il  s'insère,  dune  part.,  i*'  au  cubitus  au-dessous 
de  l'insertion  du  court  supinateur;  2°  au  ligament  interos- 
seux et  au  radius  ;  3°  à  une  lame  aponévrotique  qui  le  sé- 
pare du  long  extenseur  du  pouce; 

D'une  autre  part.,  à  l'extrémité  supérieure  du  premier 
métacarpien  {cubito- sus-métacarpien  du  pouce ,  Chauss.). 

i3. 


Situation, 
Insertions. 
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Insertions       Des  diverses  insertions   radiales  ,  cubitales   et  interos- 

anti-brachiaies  gg^ggg  qui   servent  le  plus  habituellement  de  point   fixe, 

Direction  des  j^^  fl^j-es  charnues  se  portent  obliquement  de  haut  en  bas, 

Faisceau  fa-  ^'^  ^^  dedans  en  dehors,  constituent  un  faisceau  fusiforme, 

siforuie.  aplati,   dont  les  fibres  se  rendent  successivement  à  la  face 

postérieure  d'une  aponévrose  qui,  en  se  concentrant,  con- 

Le   tendon  stîtue  un  tendon  aplati ,  lequel  contourne  le  radius ,  croise 

«ontourue     e  j     direction  des  radiaux  externes,  et  cesse  de  recevoir  les 

radius.  ' 

fibres  charnues  dans  le  lieu  même  de  ce  croisement  :  ensuite 
le  tendon  du  long  abducteur  est  reçu  dans  la  coulisse  externe 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  conjointement  avec  le 
court  entenseur  du  pouce  dont  il  est  séparé  par  une  petite 
cloison  fibreuse,  et  vient  s'insérer  au  premier  métacarpien. 
Presque  toujours  ce  tendon  est  longitudinalement  divisé  en 
^.  .  .     ,       deux  parties  égales;  il  n'est  même  pas  rare  de  voir  la  divi- 

Divisionlon-  ^  '  . 

gitudinale    du  sion  du  tendon  s'étendre  jusqu'à  la  portion  charnue.  Des 

tendon.  Jeux  divisions  tendineuses,  l'une  s'insère  au  premier  mé- 

Double   in-  tacarpicnj  l'autre  va  fournir  des  insertions  au  muscle  court 

sertion      infé-         ,  , 

rieure.  abducteur  du  pouce, 

j.  Rapports.  Le  long  abducteur  est  recouvert  en  arrière  par 

les  muscles  extenseur  commun  des  doigts  et  extenseur  pro- 
pre du  petit  doigt:  il  est  sous-aponévrotique ,  depuis  le 
côté  externe  du  radius  jusqu'à  sa  terminaison:  il  recouvre 
le  ligament  interosseux ,  le  radius ,  les  tendons  des  radiaux 
externes,  et  le  côté  externe  de  l'articulation  du  poignet,  où 
il  est  facile  de  le  voir  et  de  le  sentir  à  travers  la  peau. 
Action.  Action.  Extenseur  et  abducteur  du  premier  métacarpien , 

j,  il  a  été  long-temps  appelé  extenseur  du  pouce;    mais  ses 

usages  sont  surtout  relatifs  à  l'abduction ,  ainsi  qu'Albinus 

Abducteur,   ,,^-  i  .  ».  ■%  ii'-^'-i 

1  a  fait  remarquer  le  premier.  A  raison  de  son  obliquité ,  il 
Supmateur,  pg^^j.    concourir  à  la  supination,   d'après   la  remarque  de 
Winslow^:  enfin  il  concourt  à  l'extension  de  la  main. 
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Court  extenseur  du  pouce. 

Situé  en  dedans  du  muscle  précédent  dont  il  suit  exacte- 
ment la  direction  et  les  contours,  et  avec  lequel  il  a  été  long- 
temps confondu  {^partie  du  premier  extenseur  du  pouce ^ 
Winslow  ) ,  plus  court  et  plus  grêle  (  petit  extenseur  du 
pouce  ^  Bichat  ). 

Il  s'insère,  d'une  part  ^  i°  au  radius,  2°  au  cubitus  auquel 
il  ne  se  fixe  pas  toujours,  3»  au  ligament  interosseux. 

D'une  autre  part  ^  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange  du  pouce  (  cuhito-sus-phalangien  dupouce,  Chauss.). 

Ses  insertions  supérieures  se  font  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques  auxquelles  succèdent  les  fibres  charnues  qui 
constituent  un  faisceau  grêle  lequel  se  comporte  absolument 
de  la  même  manière  que  le  muscle  précédent ,  est  reçu  dans 
la  même  gaîne  fibreuse  que  lui,  en  est  séparé  par  une  petite 
cloison,  et  va  s'insérer  à  la  première  phalange. 

Rapports.  Mêmes  rapports  que  le  précédent. 

Action.  Extenseur  de  la  première  phalange  sur  le  premier 
métacarpien  :  lorsque  ce  premier  effet  est  produit,  il  de- 
vient abducteur  et  extenseur  du  métacarpien  du  pouce. 

Long  extenseur  du  pouce. 

Plus  considérable  que  le  précédent,  en  dedans  et  le  long 
duquel  il  est  placé,  le  long  extenseur  du  pouce  s'insère,  dune 
part^  1°  au  cubitus  dans  une  grande  étendue,  2°  au  ligament 
interosseux,  3°  aux  lames  aponévrotiques  qui  le  séparent  du 
cubital  postérieur  et  de  l'extenseur  propre  de  l'index; 

D'une  autre  part,  à  l'extrémité  supérieure  de  la  deuxième 
phalange  du  pouce  {cuhito- sus -phalangettien  du  pouce ^ 
Chauss.  ). 

Ses  fibres  charnues  constituent  un  faisceau  fusiforme, 
aplati,  obliquement  dirigé  comme  les  précédens,  et  se  ter- 
minent successivement  autour  d'un  tendon  qu'elles  aban- 
donnent au  niveau  de  l'extrémité  carpienne  du  cubitus.  Ce 


Il  a  été  long- 
temps confon- 
du avec  le  pré- 
cédent. 


Insertions. 
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Direction. 
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gne le  long  al)- 
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tendon  pénètre  dans  une  petite  gaîne  oblique  moitié  osseuse, 
moitié  fibreuse,  qui  lui  est  propre ,  croise  obliquement  les 
tendons  des  deux  radiaux  externes,  est  séparé  des  tendons  du 
long  abducteur  et  du  court  extenseur  du  pouce  par  un  in- 
tervalle très-sensible  à  travers  la  peau  (  d'où  résulte  au  côté 
externe  du  poignet  une  espèce  de  creux  qu'on  appelle  vul- 
gairement salière  ) ,  croise  obliquement  le  premier  espace 
interosseux ,  gagne  le  bord  interne  du  premier  métacarpien  , 
puis  le  bord  interne  de  la  première  phalange,  sur  laquelle  il 
s'épanouit  pour  aller  s'insérer,  en  se  rétrécissant  un  peu^  à 
la  deuxième  phalange  du  pouce. 

Rapports.  Ses  rapports  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux 
du  précédent. 

Action,  Ses  usages  sont  aussi  les  mêmes;  mais  il  exerce 
en  outre  une  action  spéciale  sur  la  deuxième  phalange  du 
pouce  qu'il  étend  d'abord  sur  la  première  avant  d'entraîner 
cette  dernière  dans  l'extension.  Il  est  moins  abducteur  que 
les  muscles  précédens. 

Extenseur  propre  de  l'index. 

Petit  muscle  alongé,  fusiforme  comme  le  précédent,  au- 
dessous  et  le  long  duquel  il  est  placé,  il  s'insère,  â?'M«e  part^ 
1°  au  cubitus ,  1°  au  ligament  interosseux  ;  3*^  à  une  aponé- 
vrose qui  le  sépare  du  muscle  long  extenseur  du  pouce; 
d'autre  part^  aux  deux  dernières  phalanges  du  doigt  indica- 
teur [cuhito-sus-phalangettien  de  l index,  Ghauss.  ),  A  partir 
des  insertions  supérieures,  ses  fibres  charnues  se  portent 
obliquement  autour  d'un  tendon  qu'elles  accompagnent  jus- 
que dans  la  gaîne  du  muscle  extenseur  commun ,  dans  la- 
quelle ce  tendon  s'engage;  au  sortir  de  cette  gaîne,  le  tendon 
croise  obliquement  le  carpe  et  le  deuxième  espace  interos- 
seux ,  se  place  en  dedans  du  tendon  envoyé  à  l'index  par 
l'extenseur  commun,  s'unit  intimement  à  ce  tendon  au  ni- 
veau de  l'extrémité  inférieure  du  métacarpe,  et  se  termine 
avec  lui  delà  manière  que  nous  avons  indiquée. 
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Mêmes  rapports  que  les  précédens. 

action.  Il  donne  à  l'index  la  faculté  de  s'étendre  d'une      .  ^. 

Action, 

manière  indépendante;  d'où,  sans  doute,  l'usage  particulier 
de  ce  doigt.  Je  dois  ajouter  que  l'union  de  son.  tendon  avec  Extenseur. 
celui  fourni  par  l'extenseur  commun,  est  telle  que  son  in- 
dépendance d'action  serait  beaucoup  moindre,  si  le  faisceau 
charnu  de  l'extenseur  commun  qui  appartient  à  l'index  n'é- 
tait lui-même  à  peu  près  isolé. 

MUSCLES  DE  LA  MAIN. 
Les  muscles  de  la  main  occupent  tous  la  région  palmaire.  ,     s  occupent 

l  b  r  tous  la  région 

Ils  se  divisent  en  ceux  qui  occupent  la  région  externe  ou  palmaire. 
muscles  de  l'éminence  thénar,  en  ceux  qui  occupent  la  ré-      ils  se  divi- 

^1    '  .  sent   en    trois 

pothenar,  et  en 
ceux  qui  occupent  les  espaces  interosseux. 

îpnnpnt  tniis   an 

thénar ; 


gion  interne  ou  muscles  de  l'éminence  hypothénar,  et  en 

o  J  ir  '  régions  : 

Les  muscles  de  l'éminence  thénar  appartiennent  tous  au      Muscles  du 


pouce;  ce  sont,  dans  l'ordre  de  superposition,  le  court  ab- 
ducteur, l'opposant,  le  court  fléchisseur  et  l'adducteur  du 
pouce. 

Les  muscles    de   l'éminence    hypothénar    appartiennent     Muscles  de 
tous  au  petit  doigt  :  ce  sont  l'adducteur,  le  court  fléchis-  ' 

seur  et  l'opposant.  Le  palmaire  cutané  doit  être  rapporté  à 
cette  région. 

Les  muscles  interosseux  sont  au  nombre  de  sept,  divisés     Muscles  m- 

^     '  terosseux,  dor- 

en  dorsaux  et  en  palmaires;  il  y  a  quatre  interosseux  dorsaux  sauxetpalmai- 
et  trois  interosseux  palmaires.  Les  muscles  lombricaux  qui  ap-^^®" 
partiennent  à  cette  région  ont  été  décrits  à  la  suite  des  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

MU8CI.ES  DE  l'ÉSIINENCE  THKNAR  OU  MUSCLES    INTRINSEQUES  DU  POUCE. 

Je  les  divise  en  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  externe  de  la 
première  phalange  du  pouce  ou  au  premier  métacarpien,  et 
en  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  interne.  Les  premiers  sont  le 
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Muscles  da  court  abducteur,  l'opposant  et  le  court  fléchisseur;  les  se- 
1  enar,  vases  ^^j^jg  g^j^,.  constitués  par  l'adducteur  du  pouce,  dans  lequel 
s'insèrent    au  je  comprends  une  partie  du  court  fléchisseur  du  pouce  des 

côté  externe  et 

en    ceux    qai  auteurS. 

s'insèrent     au 

cote  interne  de  j^^^çi^g  qui  s'insèrent  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du 
la        première  '  .  ,  . 

phalange.  pouce  ou  au  premier  métacarpien. 

Préparation,  i"  Faire  une  incision  oblique  qui ,  du  milieu  du 
ligament  annulaire  du  carpe,  s'étende  jusqu'au  côté  externe  de  la 
première  phalange  du  pouce;  2°  faire  autour  du  poignet  une  inci- 
sion circulaire  ;  3°  détacher  les  lambeaux,  enlever  les  aponévroses 
palmaires  externe  et  moyenne;  4"  isoler  avec  précaution  les  mus- 
cles de  cette  région  qu'on  reconnaîtra  aux  caractères  suivans. 


Situation. 

Insertions 
supérieures. 


Direction 
oblique. 

Insertion 
phalangienne. 

Rapports. 


Action. 

Opposant 
superficiel. 


Court  abducteur  du  pouce  ou  scaphoïdo-plialangien. 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  l'éminence  thénar;  il 
naît  par  des  fibres  aponévrotiques  et  charnues  :  1°  du  sca- 
phoïde;  2°  de  la  partie  supérieure,  antérieure  et  externe  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe;  3°  presque  toujours 
d'une  expansion  aponévrotique  du  long  abducteur  du 
pouce.  Il  en  résulte  un  petit  muscle  mince,  aplati,  qui  se 
dirige  en  dehors  et  en  bas ,  pour  venir  s'insérer  par  un  ten- 
don également  aplati ,  au  côté  externe  de  la  première  pha- 
lange du  pouce  {carpo-sus-phalangien^  Chauss.  ).  Une  ligne 
celluleuse  très-mince  le  sépare  en  dedans  du  court  fléchis- 
seur, qui  est  sur  le  même  plan.  Recouvert  par  l'aponévrose 
palmaire  externe,  le  court  abducteur  du  pouce  recouvre 
l'opposant  dont  il  est  distinct  et  par  la  direction  de  ses  fibres, 
et  par  une  lame  aponévrotique  mince  qui  l'en  sépare. 

diction.  Il  porte  le  pouce  en  avant  et  en  dedans.  Sous  le 
rapport  de  ses  usages,  il  mériterait  le  titre  ^opposant  super- 
ficiel ^  sous  le  rapport  de  ses  insertions,  celui  de  scapholdo- 
phalangien. 
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Opposant  du  pouce  ou  trapèzo-métacarpien. 

"L'opposant  du  /jowce,  petit  muscle  triangulaire  naît,  i° 
du  trapèze  ;  2°  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe,  au-devant  de  la  gaîne  du  ra- 
dial antérieur.  Nées  de  ces  insertions  qui  ont  Heu  soit  di- 
rectement soit  par  des  fibres  aponévrotiques ,  les  fibres 
charnues  se  portent  en  rayonnant  en  bas  et  en  dehors,  se  rap- 
prochant d'autant  plus  de  la  direction  horizontale  ,  et  pré- 
sentant une  longueur  d'autant  moins  considérable  qu'elles 
sont  plus  élevées.  Elles  vont  s'insérer  au  bord  externe  du 
premier  métacarpien  dans  toute  sa  longueur  [carpo-méta- 
carpie/i,  Chauss.). 

L'opposant  est  recouvert  par  le  court  abducteur  qu'il  dé- 
borde un  peu  en  dehors,  et  dont  il  est  séparé  par  une  lame 
aponévrotique  plus  ou  moins  distincte;  il  recouvre  le  pre- 
mier métacarpien  et  son  articulation  avec  le  trapèze. 

Action.  Il  porte  le  premier  métacarpien  en  dedans  et  en 
avant:  il  est  donc  opposant,  comme  son  nom  l'indique.  Sous 
le  rapport  de  ses  insertions,  on  devrait  l'appeler  trapèzo-mé- 
tacarpien. 

Court  fléchisseur  du  ponce  ou  trapézo-phalangien. 

C'est  le  muscle  le  plus  difficile  à  circonscrire,  ou  plutôt 
sa  délimitation  a  été  jusqu'à  ce  jour  tout-à-fait  arbitraire; 
généralement  on  le  fait  se  partager,  dans  son  insertion  infé- 
rieure, entre  l'os  sésamoïde  externe,  et  l'os  sésamoïde  in- 
terne (  Boyer,  Traite  (Tanatomie,  tome  2,  pag.  807.  Bichat, 
Anatomie  descriptive  ^  tome  2  ,  pag.  272  );  mais  nous  ne  con- 
sidérerons comme  appartenant  à  ce  muscle ,  que  cette  por- 
tion de  la  masse  charnue  qui  s'insère  à  l'os  sésamoïde  ex- 
terne ,  rapportant  au  court  adducteur  tout  ce  qui  s'insère 
à  i'os  sésamoïde  interne  (1). 

(i)  Ma  manière  d'envisager  ces  petits  muscles  est  fondée  sur 
leurs  insertions  inférieures;  car  supérieurement  ces  insertions  sont 
confondues,  en  sorte  que  leur  distinction  dans  ce  sens  est  plus  ou 
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Direction. 
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Action. 
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La  limite  na-  Cette  limite  est  d'ailleurs  établie  par  le  tendon  du  long 
Miepar^efen-  Aéchisscur  propre  du  pouce.  Ainsi,  en  procédant  de  bas  en 
don   dn  long  haut  à  la  préparation  de  cemuscle,  nous  verrons  que  le  court 

fléchisseur   du  ^  ,   ,  .  ^   .  i    ■         i  i  "j  '     i.i  i 

ponce  ilecnisseur,  triangulaire,  beaucoup  plus  considérable  que  les 

précédens,  bifide  supérieurement,  canaliculé  à  sa  face  anté- 

11  est  bifide  ^  ^  i        f  i  >  • 

supérieure-      rieure,nait  par  des  faores  aponevrotiques  et  charnues:  i 
™®°*'  de  l'apophyse  du  trapèze;  2°  du  bord  inférieur  du  ligament 

Cana  icnle.  annulaire;  Z*^  de  toute  la  portion  réfléchie  de  ce  ligament, 
carpienne"*  ^"'^  forme  la  gaînedu  radial  antérieur,  et  qui  va  jusqu'au 
multiples,  grand  os;  4°  de  ce  grand  os  lui-même,  par  une  portion  or- 
dinairement distincte  de  la  première.  De  ces  diverses  inser- 
Direction.  tions  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas  et  en  dehors, 
d'autant  plus  obliques  qu'elles  sont  plus  internes,  et  con- 
Insertion  à  vcrgent  pour  former  un  gros  faisceau  qui  va  s'attacher  à 

l'os  sésamoïde  -,■,  ,  .■  i  ^  ^  •  v  i         ^    i  •  » 

externe.  ^  ^^  sesamoide  externe  et  par  son  intermède,  a  la  première 

phalange. 
Ran  •  •  Rapports,  Le  court  fléchisseur  est  recouvert  par  l'aponé- 
g  P  .  ,  vrose  palmaire  externe  qui  se  prolonge  au-devant  de  lui,  puis 
par  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  plus  en  de- 
dans par  les  tendons  fléchisseurs.  Ce  muscle  recouvre  lepre- 
mierinterosseux  dorsal,  un  peu  lebord  externe  del'adducteur' 
du  pouce,  et  le  tendon  du  radial  antérieur.  Son  bord,  ou 

moins  arbitraire.  Je  divise  donc  les  muscles  du  pouce  en  deux  or- 
dres; les  uns  qui  vont  du  carpe  au  premier  métacarpien  et  au  côté 
externe  de  la  première  phalange  du  pouce  ;  les  autres  qui  vont  du 
carpe  au  côté  interne  de  cette  première  phalange.  Les  premiers, 
qu'on  pourrait  considérer  comme  un  seul  et  même  muscle,  com- 
prennent le  court  abducteur,  l'opposant  et  le  court  fléchisseur  du 
pouce;  les  seconds  sont  constitués  par  le  muscle  adducteur  du  pouce 
que  je  regarde  comme  le  premier  inlerosseux  palmaire.  Les  pre- 
miers ont  un  usage  commun  :  celui  de  porterie  pouce  en  avant  et  en 
dedans;  par  conséquent  ils  sont  tous  opposans:  aussi  ne  connais- je 
pas  démuselés  plus  mal  dénommés  que  ceux  deTéminence  thénar; 
le  second  est  réellelnent  adducteur  du  pouce,  comme  son  nom  l'in- 
dique, comme  d'ailleurs  le  sont  tous  les  interosseux  palmaires, 
parmi  lesquels  il  doit  être  compté. 
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plutôt  son  côté  externe ,  répond  au  court  adducteur ,  dont  il     Rapports  da 

est  facile  de  le  séparer,  et  à  l'opposant,  avec  lequel  il  est 

quelquefois   continu.  Son  bord  interne,  d'abord  bien  dis-     ^ 
"1;        *  .  .  .  ,         Rapports  da 

tinct  de  l'adducteur,  confond  avec  lui  ses  insertions  supe-  bord  interne. 

rieures.  Son  tendon  d'insertion  à  la  phalange  est  recouvert 
par  celui  du  court  adducteur  qui  est  en  dehors.  Chaussier 
l'appelle  carpo-phalangieji  du ponce\  on  peut  l'appeler /rrrjoe^o- 
phalangien  sous  le  rapport  de  ses  attaches ,  et  opposant  in- 
terne, sous  le  rapport  de  ses  usages  et  de  sa  position. 

Action.  Evidemment  il  n'est  pas  fléchisseur  du  pouce,     j^ctîon. 
mais,  comme  les  précédens,  il  porte  ce  doigt  en  avant  et  en 
dedans  ;  et  ce  dernier  effet  est  d'autant  plus  prononcé  que  le  pasfléchissenr, 

court  fléchisseur  s'insère  d'une  manière  plus  favorable  que  ™*'®  ^**°  °P" 

^  ^^  posant. 

les  autres  muscles  pour  le  produire  :  c'est  donc  encore  un 
opposant. 

Muscle  qui  s'insère  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du 

pouce. 

Adducteur  du  pouce  ou  métacarpo-phalangien. 

C'est  le  plus  volumineux  de  tous  les  muscles  du  pouce  j     l^  piag  ^q. 
il  est   très -régulièrement  triangulaire;   il    s^ insère  :    ï^   au  ï°™'°^"^    ^^ 

11,.,  ..<  ,  .,  ,  tous  les    mus- 

bord  antérieur  du  troisième  métacarpien  dans  toute  sa  Ion-  ç\ç^  j^  ponce. 

gueur,   ainsi  qu'à  la  face  antérieure  du  grand  os  ;   a°  à  la    Triangulaire. 

partie  antérieure  et  supérieure  du  trapézoïde;  3°  à  la  partie        insertions 

antérieure  du    trapèze  par  un  faisceau   aponévrotique  et  ^'^/'^T^  «*  ^" 
1  /     V    i>  '  •  1        "  •  .     métacarpe. 

charnu;  4°  a  1  aponévrose  interosseuse  palmaire ,  au  voisi- 
nage du  troisième  métacarpien. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent:       Direction 
les  inférieures  horizontalement  en  dehors;  celles  qui  sont  des  fibres, 
au-dessus,  de  plus  en  plus  obliquement ,  à  mesure  qu'elles       Lear  con- 
sent plus  supérieures  ;  toutes  convergent  pour  former  un  ^^'"g^"'^^* 
gros  faisceau  charnu   qui  s'insère  par  l'intermède  de  l'os     insertion^  à 

'  ■■  2     •  XI  •>  1     1  1  ,       ,        la        première 

sesamoiae  interne  a  la  première  phalange  du  pouce  [meta-  phalange. 
carpo-phalangien  dupouce,  Cliauss.). 

Rapports.  Profondément  placé  dans  ses  deux  tiers  in-     Rapports. 
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ternes,  il  est  recouvert  par  les  tendons  du  muscle  fléchisseur 

Il  recouvre  profond  des  doigts ,  par  les  lombricaux ,  et  par  une  lame 

les  deux  pre-  aponévro tique  qui  se  continue  avec   l'aponévrose  interos- 

interosseux,     seusc  profonde  et  constitue  sa  gaîne  :  il  est  sous-cutané  au 

voisinage  de  son  bord  inférieur.  Il  recouvre  les  deux  pre- 

II  est  sous-  miers  espaces  interosseux,  dont  il  est  séparé  par  une  aponé- 

cntané     dans  vrose  très-fortc.  Il  est  encore  sous-cutané  en  arrière  ,  éffale- 

une  partie  de  .   .  ,  .       ,  '     b 

ses  deux  faces.  "^^"^  au  voismage  de  son  bord  inférieur,  qui  se  sent  très-bien 
sous  le  repli  de  la  peau  qui  va  du  pouce  à  l'index. 
Action.  Action.  Ce  muscle  est  un  adducteur  :  il  rapproche  le  pouce 

de  la  ligne  médiane  ou  de  l'axe  de  la  main,  représenté  par  le 
troisième  métacarpien. 

MUSCLES     DE    L'ÉMIIfENCE    HYrOTHENAR  ,    OU    MUSCLES    INTRINSÈQUES    DU  PETIT 

DOIGT. 

Les  muscles  Ces  muscles  sont  la  répétition  de  ceux  du  pouce.  Si  on  ne 
nar  som '^t '^^^"^  ^^^  ^^^  *^'*^^^  muscles,  et  non  point  quatre,  comme 
répétition    de  pour  le  poucc,  Cela  vient  de  ce   que  le  muscle  du  petit 

ceux  du  ponce  J„-t-  ivi'ii  i  , 

^        doigt  qui  correspond  a  l adducteur  du  pouce,  étant  placé 

Pourquoi on  j  i  .»  .  i  '  r 

ne  décrit  que  "^"^  ^^  quatrième  cspacc  interosseux,  se  range  dans  la  classe 
trois   muscles  dcs  muscles  que  je  décrirai  plus  tard  sous  le  nom  de  muscles 

propres  du  pe-  . 

tit  doigt.  mterosseux. 

Tous  les  muscles  de  l'éminence  hypothénar  s'insèrent  au 
côté  interne  de  la  première  phalange  du  petit  doigt,  ou  au 
troisième  métacarpien.  Nous  trouvons  en  outre  dans  cette 
région  un  muscle  peaucier  :  c'est  le  palmaire  cutané. 

Palmaire  cutané  ou  peaucier  de  la  main. 

Quadrilatère,      Couche  musculaire  très-mince ,  quadrilatère  {caro  quœ- 
dam  quadrata)^  située  dans  l'épaisseur  du  tissu  adipeux  qui 

Insertions  à  revêt  l'éminence  hypothénar.   Ce  muscle  naît  du  ligament 
l'aponévrose.  i   .  ^ ,  .  ,  i     ,         .  .  ,     ,,  , 

annulaire  antérieur  du  carpe ,  et  du  bord  interne  de  1  aponé- 
vrose palmaire  moyenne ,  par  des  faisceaux  aponévrotiques 
Direction.    ^^^"  distincts,  auxquels  succèdent  des  faisceaux  charnus 
Insertion  à  également  distincts,   lesquels  se  dirigent  horizontalement 
la  peau.  en  dedans ,  et  se  terminent  à  la  peau. 
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Rapports.  Recouvert  par  la  peau ,  à  laquelle  il  adhère  in- 
timement, surtout  par  son  extrémité  interne,  le  palmaire 
cutané  recouvre  les  muscles  del'éminence  hypothénar,  l'ar- 
tère cubitale,  et  le  nerf  cubital,  dont  il  est  séparé  par  l'aponé- 
vrose palmaire  interne. 

Action.  Ce  muscle  fronce  la  peau  de  î'éminence  hypo- 
thénar. 

Adducteur  du  petit  doigt  ou  pisi-phalangien. 

Il  naît  ,du  pisiforme  et  d'une  expansion  du  cubital  anté- 
rieur par  des  fibres  aponévrotiques ,  auxquelles  succèdent 
les  fibres  charnues.  Celles-ci  constituent  un  petit  faisceau 
charnu,  fusiforme,  verticalement  dirigé,  qui  longe  le  plan 
interne  du  cinquième  métacarpien  et  vient  s'insérer  par  un 
tendon  aplati  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du 
petit- doigt. 

Rapports.  L'adducteur  du  petit-doigt  est  recouvert  par 
l'aponévrose  palmaire  externe,  et  il  recouvre  l'opposant  du 
petit-doigt. 

Action.  Ainsi  que  son  nom  l'indique  ,  il  est  adducteur  du 
petit-doigt. 

Court  fléchisseur  du  petit  doigt  ou  unci-phalangien. 

Ce  muscle ,  situé  en  dehors  du  précédent ,  en  est  distinct 
autant  par  son  insertion  supérieure  qui  se  fait  à  l'os  crochu, 
que  par  les  vaisseaux  et  nerfs  cubitaux,  qui  passent  entre 
ces  deux  muscles,  pour  pénétrer  dans  la  région  palmaire  pro- 
fonde. Du  reste ,  les  deux  muscles  offrent  îa  même  direction , 
les  mêmes  insertions  inférieures  et  les  mêmes  rapports  :  aussi 
ont-ils  été  confondus  par  Ghaussier  en  un  seul  muscle  ,  sous 
la  dénomination  de  carpo - phalangien  du  petit  doigt.  Ce 
muscle  manque  souvent;  mais  on  trouve  toujours  les  fibres 
charnues  qui  le  constituent  fondues  en  quelque  sorte  avec 
les  autres  muscles. 

Action.  Il  fléchit  légèrement  le  petit  doigt. 


Rapports, 


Action. 


Insertion  à 
l'os  pisiforme. 

Faisceau 
verticalement 
dirigé. 

Insertion 
phalangienne. 

Rapjjorts. 


Action. 


Situation. 

Il  est  dis- 
tinct du  précé- 
dent. 


Avec  lequel 
il  a  été  con- 
fondu par  les 
auteurs. 


Il     manque 
souvent. 


Action, 
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Opposant  du  petit  doigt  ou  unci-métacarpien. 

Il  est  la      Généralement  bien  distinct  des  précédens ,  image  fidèle  de 

répétition    de  l'opposant  du  pouce,  il  naît  du  crochet  de  l'unciforme  et  de 

^         '      la  partie  voisine  du  ligament  annulaire  :  de  là   ses  fibres  se 

,  portent  en  dedans  et  en  bas,  d'autant  plus  courtes  et  plus 

Insertions  a  ••■  ... 

l'unciforme.      rapprochées  de  la  direction  horizontale  ,  qu'elles  sont  plus 

Direction     élevées,  et  viennent  s'attacher  au  bord  interne  du  cinquième 

métacarpien  dans  toute  sa  longueur  ( carpo-métacarpien  du 
Insertions  ^  t3  \       i  r 

métacarpien-  petit  dolgt ,  ChaUSS.  ). 

Rapports,  i"  L'opposant  du  petit-doigt  est  recouvert  par 
les  muscles  précédens  et  par  l'aponévrose  palmaire  interne. 
2°  Il  recouvre  le  cinquième  métacarpien,  l'interosseux  cor- 
respondant et  le  tendon  fléchisseur  du  petit  doigt. 

Action.  Il  oppose  le  petit  doigt  au  pouce,  en  le  portant  à 
la  fois  en  avant  et  en  dehors. 


nés. 
Rapports. 


Action. 


MUSCLES    INTEROSSEUX. 

/ 

Préparation,  i"  Enlever  en  arrière  les  tendons  des  extenseurs; 
2"  enlever  en  devant  tous  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs ,  ainsi 
que  les  lombricaux ,  en  conservant  toutefois  l'insertion  digitale  de 
ces  petits  muscles  ;  3"  préparer  et  étudier  l'aponévrose  palmaire 
profonde,  lame  fibreuse  qui  revêt  les  muscles  interosseux  à  la  paume 
de  la  main,  et  qui  envoie  entre  les  muscles  de  chaque  espèce  un 
prolongement  qui  s'insère  au  bord  antérieur  de  chacun  des  méta- 
carpiens, et  renferme  chaque  muscle  interosseux  dans  une  gaîne 
propre  ;  4"  après  avoir  étudié  les  aponévroses  palmaire  et  dorsale , 
écarter  les  os  du  mélacarpe,  de  manière  à  déchirer  les  ligamens  qui 
les  unissent,  et  alors  les  muscles  interosseux  seront  à  découvert  dans 
toute  leur  étendue. 

Ainsi  nommés  à  cause  de  la  position  qu'ils  occupent,  dis- 
tingués les  uns  des  autres  par  les  noms  numériques  de  pre- 
ivier^  second  ,  troisième^  les  interosseux  sont  divisés  en 
Divisés   tn palmaires  et  dorsaux ,  à  raison   de  leur  situation  plus   ou 

dorsaux  et  en  l'ii  iiii  •       r\     ^ 

palmaires.        iKoms  rapprochée  de  la  paume  ou  du  dos  de  la  mam.  Un  les 
distingue  encore  en  adducteurs  et  abducteurs  des  doigts. 


MUSCLES    DE   LA    MAIN.    INTEROSSEUX.    EN    GENERAL.  207 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace     Au  nombre 

.         ,,  de  deux  pour 

interosseux  :  l'un  occupe  le  dos  de  la  mam ,  i  autre  en  oc-  chaque  espace 
cupe  la  face  palmaire  ;  et ,  conjnie  il  y  a  quatre  espaces  in-  mterosseux. 
terosseux ,  il  semble   qu'il  devrait   y    avoir  huit  muscles 
interosseux  :  cependant  les  anatomistes  modernes  n'en  ad- 
mettent que  sept ,   ce  qui  tient  à  ce  que  le  premier  interos-      l^e  premier 

.  .  .  ,,.,  ,  interosseux 

seux palmaire,  qui  appartient  au  pouce,  est  décrit  séparément  paimahe     est 
sous  le  titre  de  muscle  adducteur  du  ])ouce  ;  et  cette  sépara-  «décrit   séparé- 

.     ,  11.  .  •  '    •    1  '  ment. 

tion  est  motivee  par  la  disposition  spéciale  que  présente  ce 

muscle,  qui  ne  s'insère  pas  entre  le  premier  et  le  deuxième       Motifs    de 

,  .  ..,,,,  .  ..r  .    cette      sépara- 

metacarpien ,  mais  qui  s  étend  du  premier  au  troisième  me-  ^^^^^ 
tacarpien ,  disposition  importante  qui   explique  la  grande 
étendue  du  mouvement  d'adduction  du  pouce. 

Une  description  minutieuse  des  muscles  interosseux  serait  „     in^ti^^e 

■*•  _       _  d  une  descrip- 

inutile  et  fatigante  tout  à  la  fois;  il  me  suffira  d'indiquer  la  tion minutieu- 
conformation  générale  de  ces  muscles  et  la  loi  qui  préside  à  ®^' 

leur  disDosition. 

1. 

Pour  saisir  d'un  coup  d'œil  général  l'ensemble  des  mus-     Lois  qui  pré- 
cles  interosseux,  il  faut  les  envisager  sous  le  point  de  vue  *'  ^.".  ^      ,'  " 

'  &  r  position      des 

des  mouvemens  d'adduction  ou  d'abduction  qu'ils   impri-  muscles  inter. 
ment  aux  doigts.  iVLais  on  doit  ici  entendre  les  mots  d'ad-  °**^"^" 
duction  et  d'abduction  non  par  rapporta  l'axe  du  squelette,      L'adduction 

.     1.  ,    ■,,  Il  •/-»!)  Il  .et  l'abduction 

mais  bien  par  rapport  a  1  axe  de  la  main.  Or,  i  axe  delà  mam  doivent     être 
doit  être  représenté  par  une  ligne  qui  passe  par  le  troisième  envisagées  par 
métacarpien  et  par  le  doigt  du  milieu.  Cela  étant  admis,  on  dTh°main.^^^ 
peut  établir  que  tous  les  interosseux  dorsaux  sont  des  ab- 
ducteurs par  rapport  à  cette  ligne,  et  tous  les  interosseux 
palmaires  des  adducteurs. 

Ainsi,  le  premier  interosseux  dorsal  va  du  premier  et  du      ^^^  inter- 

j         •  r  /  .  „    ,  II"  1         osseux       dor- 

deuxieme  métacarpien  au  cote  externe  de  la  première  pna-  saux. 
lange  de  l'index;  il  est  abducteur  de  1  index  :  le  deuxième   Du  premier, 
interosseux  dorsal  est  étendu  du  deuxième  et  du  troisième    Du  deuxième, 
métacarpien  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  mé- 
dius; il  est  abducteur  du  médius;  le  troisième  interosseux  Du  troisième. 
dorsal  va  du  troisième  et  du  quatrième  métacarpien  au  côté 
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interne  de  la  phalange  du  même  médius;  il  est  donc  encore 
_  .,       abducteur  du  médius ,  puisqu'il  éloigne  ce  doigt  de  l'axe  de  la 

Du  quatrième.         .  ,,  .  "  'ii 

interosseux      main;  le  quatrième  interosseux  dorsal  est  étendu  des  qua- 
dorsal.  trièmc  et  cinquième  métacarpiens,  au  côté  interne  de  la  pre- 

mière phalange  du  quatrième  doigt;  il  est  encore  abducteur 
du  quatrième  doigt  par  rapport  à  l'axe   de  la  main,  bien 
que,  comme  le  précédent,  il  soit  adducteur  par  rapport  à 
l'axe  du  corps.  Pour  l'intelligence  plus  facile  de  ce  que  je 
Figure  pro- viens  de  dire,  j'ai  coutume  de  tracer  sur  le  tableau  cinq 
pre  a    a    e-  jjgjjgg  q^j  représentent  lès  cinq  doigts;  je  prolonge  la  ligne 
de  leur  dispo-  du  milieu  pour  servir  d'axe;  je  tire  des  lignes  qui  représentent 
SI  ion.  l'axe  de  chacun  des  muscles  interosseux  dorsaux,  et  la  dé- 

monstration est  d'une  évidence  palpable. 
Des    inter-      De  même  les  muscles  interosseux  palmaires  sont  tous  ad- 

osseux  palmai-  j^  ..^i'  Ji  •*••!  •• 

^gg       ^  ducteurs  par  rapport  a  i  axe  de  la  main.  Ainsi  le  premier  in- 

Du premier,  terosseux  palmaire,  qui  est  représenté  par  l'adducteur  du 
pouce,  et  qui  s'étend  du  troisième  métacarpien  au  côté  in- 
terne de  la  première  phalange  du  pouce ,  est  un  adducteur  par 
rapport  à  l'axe  delà  main,  aussi  bien  du  reste  que  par  rapport 

Du  deuxième,  àl'axe  du  corps;le  deuxième  interosseux  palmaire  étendu  du 
deuxième  métacarpien  au  côté  interne  de  la  première  pha- 
lange de  l'index  est  un  adducteur,  relativement  à  l'axe  de  la 
Du  troisième,  main  et  à  l'axe  du  corps;  le  troisième  interosseux  palmaire 
étendu  du  quatrième  métacarpien  au  côté  externe  de  la  pre- 
mière phalange  de  l'annulaire,  est  un  adducteur  par  rapport 

Du  quatrième,  à  l'axe  de  la  main;  enfin  le  quatrième  interosseux  palmaire, 
étendu  du  cinquième  métacarpien  au  côté  externe  de  la  pre- 
mière phalange  du  petit  doigt ,  est  encore  adducteur  par 
rapport  à  l'axe  de  la  main;  mais,  de  même  que  le  précédent, 
il  est  abducteur  relativement  à  l'axe  du  corps.  Une  figure 
analogue  à  celle  que  je  viens  de  tracer  pour  la  démonstra- 
tion des  interosseux  dorsaux,  grave  pour  toujours  cette 
disposition  dans  la  mémoire.  La  disposition  générale  des  in- 
terosseux peut  se  résumer  dans  cette  loi  très-simple  :  tous  les 
interosseux  dorsaux  ont  leur  point  fixe  plus  éloigné  de  l'axe 


Direction 
char- 
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de  la  main  que  leur  point  mobile;  tous  les  intérosseux  pal- 
maires ont  leur  point  fixe  plus  rapproché  àe  Taxe  de  la  main 
que  leur  point  mobile. 

Cela  posé ,  voyons  la  disposition  générale  de  ces  petits    ,  Description 
muscles. 

rigure. 

T~.       •    ^  j  Sitnation. 

Des  interosseux  dorsaux. 

Insertions 

Muscles   courts  5    prismatiques  et  triangulaires,  étendus  aux  deux  mé- 
des  deux  métacarpiens  entre  lesquels  ils  sont  placés  à  la  pre-  ta^'^'T'e'is  cor- 

••  ■■■  *•  *■  respondans. 

mière  phalange  et  au  tendon  extenseur  de  l'un  des  doigts 
correspondans  {^inétacarpo-phalangiens  latéraux  sus -pal- 
maires^ Ghauss.),  ils  naissent  des  deux  métacarpiens  entre 
lescfuels  ils  sont  placés,  par  une  double  insertion  que  sépa-  ,    „,^"'* 

'■  ,  .  .  .  des  fibres 

rent  les  artères  perforantes.   Mais    tandis  que  Tune  de   ces  nues. 
insertions  est  bornée  à  la  partie  postérieure  de  la  face  laté-      Le  tendon 
raie  de  l'un  des  métacarpiens,  l'autre  insertion  occupe  toute  de  termin.uson 

11  1  1         1       '     1  j  II'  ,         se  fixe,  partie 

la  longueur  du  plan  latéral  correspondant  de  1  autre  meta-  à  la  phalange, 
carpien.  De  cette  double  insertion,  les  fibres  charnues  se  P^^'"'  '"^  ^f^' 

-,  T  ,.  ,,        .,  ,,  don-    de   l'ex- 

rendent  obliquement  d  arnere  en  avant,  autour  d  un  tendon  tenseur    com- 
qui  n'est  abandonné  par  les  fibres  charnues  qu'au  voisinage  ""^^* 
de  l'articulation  mélacarpo-phalangiennej  et  qui  se  fixe  en 
s'épanouissant,  en  partie  à  l'extrémité  supérieure  delà  pre- 
mière phalange ,  en  partie  au  bord  externe  du  tendon  de 
l'extenseur  correspondant. 

Rapports.  Les  interosseux  dorsaux  répondent  en  arrière 
à  la  face  dorsale  de  la  main  et  aux  tendons  des  muscles  ex- 
tenseurs, dont  ils  sont  séparés  par  une  lame  aponévrotique     En  arnere. 
très-mince;  en  avant,  ils  se  voient  dans  la  paume  de  la  main  à 

A  ^  /    1       .    ^  T        •  TA  ,         .  En  avant. 

cote  des  mterosseux  palmaires,  et  de  même  que  ces  derniers 
ils  sont  recouverts  par  lesmuscîes  et  les  tendonsqui  occupent 
la  région  palmaire,  et  séparés  de  ces  muscles  et  de  ces  tendons 
par  l'aponévrose  palmaire   profonde.    Une  li^jne  celluleuse      .     , 

.  ^  o  Sur  les  co- 

partaitement  distincte,  ou  plutôt  une  cloison  aponévrotique  tés. 
sépare  l'une  de  leurs  faces  latérales  de  l'interosseux   pal-  -^ 

2.  xL 


mier      inter- 
osseax 
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maire  correspondant 5  l'autre  face  latérale  répond  dans  toute 
sa  longueur  au  métacarpien  auquel  il  s'implante. 
Action.  Action.  Ces  muscles  sont  évidemment  abducteurs  de  la 

première  phalange  des   doigts  auxquels  ils   s'insèrent,  en 
prenant  l'axe  de  la  main  pour  point  de  départ.  Leur  insertion 
sur  les  tendons  des  extenseurs  explique  pourquoi  l'abduc- 
tion du  doigt  exige  préalablement  l'extension  de  ce  doigt. 
Da   pre-        Le pi'emier  interosseuo;  dorsul  mérite  \xne  description  spé- 
jq^^    ciale.  Plus  considérable  que  ses  congénères,    vu  l'ampleur 
sal.  de  l'espace  interosseux  qu'il  occupe ,  aplati ,  triangulaire ,  il 

Son  volume,  naît  par  deux  insertions  que  sépare,  non  point  une  perfo- 
^^'     rante,  mais  l'artère  radiale  elle-même  :  une  arcade  fibreuse 

Sa    double  .  i       i        • 

insertion  mé-  Complète  pour  le  passage  de  ce  vaisseau  le  demi-anneau  que 

tacarpienne.     forme  1  intervalle  des  deux  premiers  métacarpiens.  L'inser- 

rcade  fi-   ^^^j^  externe  se  fait  à  la  moitié  supérieure  du  bord  interne 
breuse.  ^ 

du  premier  métacarpien  ;  l'insertion  interne  se  fait  à  toute 

la  longueur  de  la  face  externe  du  deuxième  métacarpien,  et 

Les    fibres  g^jx  ligamens  qui  l'unissent  au  trapèze.  INées  de  cette  double 
charnues    for-  .  r  ,        p.  ,  ^  ,  ... 

ment  deux  fais-  msertion,  les  tibres  charnues  iorment  deux  gros  laisceaux 

ceaux  distincts  parfaitement  distincts  dans  la  moitié  supérieure  de  la  Ion- 
Leur  union,  gueur  du  muscle,  et  dont  les  fibres  convergent  autour  d'un 
nser  ion  j-gj^j^j^  qj^j  y^  gg  £xer  au  côté  externe  de  la  première  plia- 

pnalangienne.  i-  r  r 

lange  de  l'index. 

Rapports.  Rapports.  Piecouvert  en  arrière  par  la  peau,  le  premier 
interosseux  dorsal  répond  en  avant  à  l'adducteur  du  pouce 
et  à  son  court  fléchisseur,  excepté  en  bas,  où  il  répond  à  la 
peau  •  son  bord  inférieur,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  est 
immédiatement  sous-cutané,  et  croise  à  angle  très-aigu  le 
bord  correspondant  de  l'adducteur  du  pouce. 

Des  interosseux  palmaires. 

Au  nombre      Comme  les  précédens,  courts,  prismatiques  et  triangulaires, 
de  trois.  .  „  ,  ,  •         i  >         ^       i 

pennirormes;  au  nombre  de  trois,  d après  les  auteurs j  au 

nombre  de  quatre,  si  nous  classons  parmi  eux  l'adducteur  du 

pouce:  ils  occupent  tous  la  paume  de  la  main,  comme  leui 


Situation. 


Insertions. 


L'insertion 
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nom  l'indique,  etsont  étendus  de  toute  lalongueur  de  l'un  des 
métacarpiens  qui  limitent  l'espace  interosseux  qu'ils  occu- 
pent j  à  la  première  phalange  de  l'un  des  doigts  correspon- 
danSj  et  au  tendon  du  muscle  extenseur  {métacarpo-phalan- 
giens  latéraux  palmaires  ^  Gliauss,). 

Les  interosseux  palmaires  naissent,  non  comme  les  in- 
terosseux de  deux  métacarpiens,  mais  d'un  seul;  encore  leur 
insertion  n'occupe-t-elle  que  les  deux  tiers  antérieurs  environ 
de  la  face  latérale  de  cet  os  \  aussi  les  interosseux  palmaires 
sont-ils  recouverts  en  arrière  par  les  muscles  interosseux  métacarpienne 

i  ■,.  .         .     ,.       ,  ^  ,,  ,      .  ne  se  fait  qu'à 

dorsaux,  tandis  que  ceux-ci  qui  s  insèrent  a  toute  l  épaisseur  ^^  ^^^  os_ 
de  la  face  latérale  de  l'autre  métacarpien ,  proéminent  éga- 
lement dans  la  paume  de  la  main.  Du  reste,  leur  insertion 
aux  phalanges  et  aux  tendons  du  muscle  extenseur  est  iden- 
tiquement la  même  que  celle  des  muscles  interosseux  dor- 
saux. 

Rapports.  Recouverts  par  les  tendons  des  muscles  fléchis- 
seurs et  par  les  muscles  de  la  région  palmaire,  les  interosseux 
palmaires  répondent  en  arrrière  aux  interosseux  dorsaux; 
par  un  de  leurs  côtés  ,  à  l'interosseux  dorsal  du  doigt  cor- 
respondant; par  l'autre  côté  ,  au  métacarpien  qui  leur  sert 
d'origine. 

Action.  Evidemment  ces  muscles  sont  adducteurs,  en 
prenant  pour  point  de  départ  l'axe  de  la  main;  et  comme  k*s 
interosseux  dorsaux  ils  brident  les  tendons  des  extenseurs  ; 
ils  n'agissent  efficacement  que  lorsque  les  doigts  sont  préala- 
blement étendus. 


Insertion 
phalangienne. 


Rapports. 


14. 


MUSCLES 


MEMBRES  ABDOMINAUX 


Les  muscles  des  membres  abdominaux  se  rapportent  à 
quatre  classes  :  muscles  du  bassin,  muscles  de  la  cuisse, 
muscles  de  la  jambe  et  muscles  du  pied. 

MUSCLES  DU  BASSIN. 

Les  muscles  du  bassin  se  divisent  en  ceux  qui  occupent 

Ils  occupent  i'-  .'•  e       •  ^         ^  •  ^i 

1     .'a-      f  .  ^^  région  postérieure  ou  ressiere  et  en  ceux  qui  occupent  la 

sière.  région  antérieure.  Les  premiers  sont  très-multipliés  :  ce  sont 

les  trois  fessiers,  grand,  moyen  et  petit;  le  pyramidal,  l'ob- 
turateur interne,  les  jumeaux,  le  carré  fémoral  et  l'obtura- 
teur externe. 

Le  muscle  iliaque,  qui  pourrait  être  considéré,  ajuste 
titre,  comme  appartenant  au  bassin  et  comme  constituant 
Si,  région  antérieure,  a  été  déjà  décrit,  à  Foccasion  delà 
région  lombaire ,  en  même  temps  que  le  psoas ,  sous  le  titre 
de  psoas-iliaque. 

Grand  fessier. 

Préparation.  Le  sujet  doit  être  placé  dans  la  pronation,  le  bassin 
soulevé  par  un  billot ,  et  la  cuisse  fortement  flécliie  et  portée  dans 
la  rotation  en  dedans,  i"  Faire  sur  la  partie  moyenne  de  la  fesse 
une  incision  obliquement  dirigée  du  sacrum  vers  le  grand  tro  - 
clianter;  i°  comprendre  dans  cette  incision  l'aponévrose  qui  re- 
couvre les  fibres  charnues  ;  3°  disséquer  les  deux  lambeaux  :  l'un 
de  bas  en  haut ,  l'autre  de  haut  en  bas ,  en  suivant  exactement  la 
direction  de  ces  fibres  charnues. 
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Le  grand  fessier  est  le  plus  superficiel  des  muscles  de  la      situation, 
région  postérieure  du  bassin  :  il  est  large ,  épais ,  assez  régu-     Figure. 
lièrement  quadrilatère;  c'est  le  plus  volumineux  des  muscles      Son  volume 
du  corps  humain ,  il  est  en  rapport  avec  la  grandeur,  en  quel-  ^^^  ^^  ^^^  ^,g_ 
que  sorte  colossale,  du  bassin  et  du  fémur,  et  détermine  la  ractères    pro- 
saillie de  la  fesse.  Ce  volume  considérable  ,  un  des  carac-  humaine, 
tères  les  plus  distinctifs  du  système  musculaire  de  l'espèce 
humaine,  est  en  rapport  avec  la  station  bipède. 

Insertions.  Qe  vaw&cXe  sinsère,  cT  une  part,  i°  à  la  ligne  demi-        insertions 

,    .  ,   .  in  1  ^  1  •  1  pelviennes 

Circulaire  postérieure  de  1  os  coxal  et  a  toute  la  portion  de      multiples, 
cet  os  qui  est  située  derrière  cette  ligne;  2°  au  ligament  sacro- 
iliaque  vertical,  et  au  bord  externe  de  l'aponévrose  commune 
des  muscles  spinaux  postérieurs  ;  3°  à  la  crête  sacrée ,  et  quel- 
quefois seulement  aux  tubercules  sacrés  qui  font  suite  aux 
apophyses  transverses  des  vertèbres ,  en  dehors  des  trous  sacrés 
postérieurs;  aux  bords  du  coccyx  et  de  l'échancrure  qui  ter- 
mine en  bas  la  crête  sacrée  :  cette  dernière  insertion  a  lieu  sou- 
vent par  une  arcade  aponévrotique,  sous  laquell.^  passent  les 
derniers  nerfs  sacrés  postérieurs;  4**  à  la  face  postérieure  du 
grand  ligament  sacro-sciatique  ;  5°  à  la  face  postérieure  de 
l'aponévrose    du  muscle  moyen  fessier.   Unne  autre  paît ^    Insertion tro- 
il  s'attache  à  cette  série  de  rugosités  qui,  du   grand  tro-  chantérienne, 
chanter,  vont   à   la  ligne  âpre  du  fémur  [sacro- fémoral , 
Chauss.  ). 

Les  fibres  charnues,  nées  du  bassin  soit  directement,  soit       Direction 

df,-.  ,  .  parallèle 

^         e  courtes  nbres  aponevrotiques ,  se  portent  toutes  pa-  faisceaux 

rallèlement  en  dehors,  et  un  peu  en  bas,  et  se  réunissent  en  culaires. 
faisceaux  volumineux ,  distincts,  séparables  dans  toute  leur 
longueur ,  constituant  un  corps  charnu  extrêmement  épais , 
large,  quadrilatère,  très-régulier,  qui,  arrivé  à  la  partie  ex- 
terne de  la  cuisse,  se  termine  par  des  fibres  tendineuses. 
Celles-ci  sont  reçues  entre  deux  lames  de  l'aponévrose  fascia- 
lata,  qui  est  extrêmement  épaisse  à  ce  niveau.  Ces  fibres 
tendineuses  s'inclinent  de  haut  en  bas ,  se  rapprochent,  aban- 
donnent ensuite  l'aponévrose  fascia-lata ,  contournent  en  ma- 
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Son  tendon,  nière  d'arcade  la  base  du  grand  trochanter,  ou  plutôt  le  ten- 

no^ar'   '^'  "^^^  ^'^  ^^'^^  externe,  dont  elles  sont  séparées  par  une  bourse 

synoviale,  et  viennent  s'insérer  successivement,  par  une  série 

de  gros  paquets  fibreux,  à  cette  série  linéaire  de  tubercules  et 

Insertion  a    m       ^  .     ,  . 


Insertion  a    ii      ^  •     i 

la  bifurcatîon  "  entoncemens  qui  du  grand  trocbanter  vont  à  la  ligne  âpre 
du  fémur,  et  qui  constituent  la  bifurcation  externe  de  cette 
ligne  âpre.  Les  fibres  charnues  inférieures  du  muscle  grand 


externe  de  la  du  fémur,  et  qui  constituent  la  bifurcation  externe  de  cette 

ligne  apre.  r  *  t         n  i 

In  er  "  "^  ^^^*^'  '^^  chamues  inférieures  du  muscle  grand 

à  laponïvrose'  ^^^^^^^  «6  rendent  directement  à  la  ligne  âpre  j  un  certain  nom- 


fémorale,  bre  paraît  s'insérer  purement  et  simplement  à  l'aponévrose 
fascia-iata.  Pour  bien  voir  les  insertions  fémorales  du  grand 
fessier,  il  faut  séparer  son  tendon  de  cette  aponévrose. 
Rapports.  Rapports.  Le  grand  fessier  est  recouvert  par  du  tissu  grais- 
seux extrêmement  abondant,  dont  il  est  séparé  par  une  la- 
melle aponévrotique,  expansion  de  l'aponévrose  du  moyen 
fessier,  lamelle  qui  envoie  dans  l'épaisseur  du  muscle  des  pro- 
longemens  celluleux  qui  le  divisent  en  gros  faisceaux  par- 
Avec  les    ^^'^'^"'^"^  séparables  et  parallèles. 

muscles.  H  recouvre  le  moyen  fessier,  le  pyramidal,  les  jumeaux, 

l'obturateur  interne ,  le  carré  fémoral  ,  la  grande   échan- 

Les  nerfs  et  „„,,„„  „    •    ^'  i  if        .    /     i      ,,.     ,  . 

les  vaisseanx.    crure  sciatique ,  la  tuberosite  de  1  ischion,  et  les  muscles 
RapportsdH*^!^™'^^"^^"®"^'  demi  -  membraneux,  longue  portion  Hu 
Lord  supérieur  "iceps  ,  qui  S  y  attachent.  Il  recouvre  encore  le  grand  tro- 
chanter, les  muscles  grand  adducteur  et  triceps  fémoral, 
les  nerfs  et  vaisseaux  fessiers,  ischiatiques,  honteux  internes, 
Du  bord  in  ^' '^  g^''*"^  nerf  sciatique  :  son  bord  supérieur,  très-mince, 
férieur.  ^st  appliqué  sur  le  moyen  fessier.  Le  bord  inférieur  du  grand 

fessier  forme  au-dessous  de  la  peau  un  relief  très-prononcé, 
^  Importance  dont  la  présence  fournit  en  chirurgie  des  indications  très- 
rapport.  '  "^  précises ,  et  pour  le  diagnostic  de  plusieurs  des  maladies  de 
1  articulation  de  la  hanche,  et  ponr  des  opérations  qui  au- 
raient pour  objet,  soit  d'atteindre  la  tubérosité  de  l'ischion 
cariée  ou  nécrosée ,  soit  de  lever  l'étranglement  d'une  hernie 
sciatique ,  soit  enfin  d'aller  à  la  recherche  du  nerf  sciatique , 

Plusieurs  si  jamais  il  était  besoin  d'agir  sur  ce  nerf.  Plusieurs  bourses 
bourses   mu*  . 

queuses.         muqueuses  ou  synoviales,  bien  décrites  par  Monro,  séparent 
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le  grand  fessier  des  éminen ces  qu'il  revêt.  Une  première,  qui 
le  sépare  du  grand  trochanter,  est  presque  toujours  multilo- 
culaire;  je  l'ai  vue' remplie  de  synovie  sanguinolente.  Une 
seconde  existe  entre  ce  muscle  et  la  tubërosité  de  l'ischion  ; 
elle  manque  souvent.  Une  troisième  se  voit  entre  le  tendon 
du  grand  fessier  et  le  vaste  externe. 

Action.  Le  grand  fessier  est  à  la  fois  extenseur^  ab- 
ducteur et  rotateur  en  dehors  de  la  cuisse.  Quand  le  fémur 
est  fixe,  ce  qui  arrive  dans  la  station,  il  agit  sur  le  bassin, 
qu'il  renverse  en  arrière,  qu'il  incline  de  son  côté,- et  auquel 
il  imprime  un  mouvement  de  rotation ,  en  vertu  duquel  la 
région  antérieure  du  tronc  est  dirigée  du  côté  opposé.  En 
outre ,  il  est  facile  de  voir  que  les  fibres  inférieures  de  ce 
muscle  peuvent  servir  ^  l'adduction.  Par  ses  connexions  avec 
Taponévrose  fémorale,  le  grand  fessier  est  encore  un  des 
tenseurs  principaux  de  cette  aponévrose  :  par  son  attache 
au  coccyx,  il  s'oppose  à  son  renversement,  soit  en  arrière, 
soit  en  avant ,  soit  du  côté  opposé.  , 


Action. 

Extenseur , 
atdacteur,  et 
rotateur  en  de- 
hors du  fémur. 

Son  action 
sur  le  bassin. 

Adducteur 
par  ses.  fibres 
inférieures. 

Tenseur    de 
l'aponévrose 
fémorale. 

Action  sur 
le  coccyx. 


Moyen  fessier. 


Préparation,  i"  Couper  vei'ticalement  le  grand  fessier  à  sa  par^ 
tie  moyenne,  ou  détacher  ce  muscle  à  ses  insertions  pelviennes; 
2"  enlever  le  tissu  adipeux  qui  sépare  de  la  peau  la  portion  de  ce 
muscle  qui  n'est  pas  recouverte  par  le  grand  fessier  ;  3"  enlever 
également  l'aponévrose  fascia-lata,  et  disséquer  le  muscle  du  fascia- 
lata  qui  cache  les  fibres  les  plus  antérieures  du  moyen  fessier. 

Ije  moyen  fessier ,  moyen  pour  le  volume  et  la  situation  ,     situation, 
large,  épais,  rayonné,  occupe  la  région  fessière  au-dessous       Figure. 
du  précédent,  qu'il  déborde  en  haut  et  en  avant.  Le  grand     Volume, 
fessier  ne  s'insérant  qu'à  u  ne  Irès-petite  portion  de  la  fosse  ilia- 
que, le  moyen  et  le  petit  fessier  se  partagent,  pour  ainsi  dire  , 
la  totalité  de  cette  large  fosse. 

Insertions.  Le  moyen  fessier  s'insère,  d^une  part.  i°  dans 

"'_  ,.  Insertions 

toute  1  étendue  du  triangle  curviligne,  qu'interceptent  en  ar-  pelviennes. 
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rière  îa  ligne  demi-circulaire  postérieure ,  en  haut  les  trois 
quai'ts  antérieurs  de  la  crête  iliaque,  en  bas  la  ligne  demi  cir- 
culaire antérieure  ;  2°  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure et  de  l'échancrure  subjacente  ;  3°  de  la  face  profonde 
Insertions    d'une  aponévrose  épaisse ,  qui  s'insère  à  îa  lèvre  externe  de 
aponevroti-    j^  crête  iliaque,  recouvre  toute  la  partie  supérieure  du  muscle, 
et  se  continue  avec  I  aponévrose  lemorale  :  cette  aponévrose 
s'épaissit,  à  îa  manière  d'un  tendon,  à  la  réunion  du  tiers  an- 
térieur avec  le  tiers  moyen  de  la  crête  iliaque,  et  c'est  à  ce 
niveau  que  correspond  un  gros   tubercule  de  cette  crête  ; 
4°   à  une  aponévrose  profonde  qui  naît  de  la  partie  anté- 
rieure de   la  ligne  demi- circulaire  antérieure,  et  donne  at- 
tache à   un  grand  nombre  de  fibres  charnues  par  sa  face 
externe;  5°  enfin,  à  l'aponévrose  fascia-lata,  en  dedans  du 
muscle  du  même  nom. 
Insettiontro-       D'une  autre  part,  lemoyen  fessier  s'attache  à  la  face  externe 
chantérieane.   du  grand  iTOch^mler  ( grand-îlio-trochaiitérien^  G\\dLns,s.). 

Triple    di-      ^^^^  nombreuses  insertions  pelviennes  que  présente  le 
rection  «les  fi-  moyen  fessier,  insertions  qui  sont  le  point  fixe  le  plus  habi- 
'  tuel  de  ce  muscle,  les  fibres  charnues  se  portent  dans  diffé- 
rentes directions  :  les   postérieures  d'arrière   en  avant,  les 
moyennes  verticalement,  les  antérieures  d'avant  en  arrière, 
d'autant  plus  rapprochées  de  la  direction  horizontale,  qu'elles 
sont  plus  antérieures  :  elles  se  terminent  aux  deux  faces  et 
Aponévrose  a^x  bords  d'une  aponévrose  rayonnée   qui  concentre  ses 
de     terminai- fibrgg  ^  gg  plisse  sur  elle-même ,  devient  tendon  aplati,  et 
Son   plisse-  ^  ^'^^^'^^^î  "oiî  P^s  au  bord  supérieur,  comme  on  le  dit  géné- 
ment.  ralement,  mais  à  la  face  externe  du  grand  trochanter,  le  long 

Indication  d'une  ligne  oblique,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 

précise  de  son  i       f  i  i  /   .  ».       x  x    n 

insertion  tro-  ^"^  Sorte  que  Jes  fibres  les  plus  antérieures  s  insèrent  a  lex- 
cliamérienne.  trémité  antérieure  du  bord  inférieur  du  grand  trochanter, 
et  les  fibres  les  plus  postérieures  à  la  partie  la  plus  posté- 
rieure du  bord  supérieur,  qui  présente  quelquefois  dans 
ce  point  une  apophyse  très- saillante  :  le  volume  de  cette 
apophyse  piesure  en  général  la    force  du   moyen  fessier. 
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Une  synoviale  sépare  le  tendon  du  moyen  fessier  de  la  partie    Synovialedu 
du  grand  troclianter  qu'il  recouvre.  *t"  °^-    *'°" 

o  T-  ,  _       chanteneD. 

^^/>^or/.y.  Recouvert  par  le  grand  fessier  par  le  muscle  fascia- 
lata ,  et  par  la  peau ,  ce  muscle  recoiivre  le  petit  fessier ,  avec 
lequel  il  confond  souvent  son  bord  externe,  les  vaisseaux  et 
nerfs  fessiers  :  son  bord  inférieur  longe  le  pyramidal. 

Action.  Le  muscle  moyen  fessier  est  à  la  fois  extenseur  et     'action. 

abducteur  de  la  cuisse.  De  plus,  les  fibres  antérieures  du     Extenseur  et 

moyen  fessier  sont  rotatrices  en  dedans  et  les  fibres  posté-  ^  .  °*=  ^"'^ 

rieures  rotatrices  en  dehors  ;  mais  l'avantage  est  pour  les     Rotateur  en 

premières,  qui  sont  beaucoup  plus  multipliées,  le  muscle  "i^'^^"^  P^'^' ^^* 
1  .      p  .        ,         ,,  ,      .  1  -,       ^^res        ante- 

ayant  deux  ou  trois  fois  plus  d  épaisseur  en  devant  qu  en  heures. 
arrière:  ainsi  le  muscle  moyen  fessier  est  extenseur .,  abduc- 
teur et  rotateur  en  dedans  de  la  caisse.  Winslow  refuse  au 
moyen  fessier  la  fonction  d'extenseur,  et  ne  lui  reconnaît  que 
celle  d'abducteur.  Cela  est  vrai  seulement  dans  la  station  sur      Son  action 
les  deux  pieds  ;  de  même  ,  dans  la  station  assise  ,  ce  muscle 
perd  en  quelque  sorte  ses  qualités  d'extenseur  et  d'abduc- 
teur, pour  conserver  celle  de  rotateur.  Quand  le  fémur  est     Quand  le  fé- 
fixe,  ce  qui  arrive  dans  la  station,  le  moyen  fessier  étend  le  mur  est  fixe, 
bassin,  l'incline  de  son  côté,  et  lui  imprime  un  mouvement 
de  rotation  en  vertu  duquel  la  région  antérieure  du  tronc  est    jj^^^  ^  la  fois 
tournée  de  son  côté.  Congénère  du  grand  fessier  sous  les  deux  congénère    et 

,  .,  .  I       1         •  antagoniste 

premiers  points  de  vue,  il  est  antagoniste  sous  le  dernier.  ^^     °^^  fe^. 
Enfin ,  les  fibres  antérieures  du  moyen  fessier  me  paraissent  ^^^^' 
propres  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  :  cet  effet  est  surtout      Fléchisseur 

.  .  du  fémur   par 

produit  quand  la  flexion  est  commencée.  ses  fibres  anté- 

rieures. 

Petit  fessier. 

Subjacent  au  précédent,  qu'il  suffit  de  couper  en  travers     _.      . 
pour  le  préparer,  moins  épais,  plus  régulièrement  radié  que       Fignre 
le  précédent,  \e  petit  fessier  s  insère  à  la  partie  antérieure  de     insertions, 
la  crête  iliaque  au-dessous  du  moyen  fessier,  à  la  partie  ex- 
terne de  î'échancrure  sciatiqiie,  à  toute  la  partie  de  la  fosse 


assise. 
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iliaque  externe  qui  est  au-dessous  de  la  ligne  demi-circulaire 

Direction     antérieure  :  de  là  ses  fibres  se  portent  en  convergeant,  les 

convergente     moyennes  verticalement ,  les  antérieures  d'avant  en  arrière , 

des  fibres.  ,  ,.  ,,        .^  vif  c       i      t> 

les  postérieures  d  arrière  en  avant,  a  la  race  proronde  d  une 

Aponévrose  aponévrose  radiée  elle-même ,  dont  les  fibres  se  ramassent  et 

terminale    ra-  gg  (Jjyisent  en  bandelettes,  qui  viennent  s'insérer  isolément 

diée ,     divisée  ..,,.  iii'- 

en  bandelettes,  au  bord  antérieur  et  à  la  moitié  antérieure  du  bord  supérieur 

Insertions  du  grand  trochanter  Çpetit  ilio-trochantéfien,  Ghauss.).  Le 

an  bord  supe   ^j^^  souvcnt,  la  bandelette  postérieure  est  intimement  unie 

rieur  du  grand  '■  . 

trochanter.  au  tendon  du  pyramidal. 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  moyen  fessier ,  avec  lequel  iî 
confond  ses  fibres  antérieures,  le  petit  fessier  recouvre  la 
fosse  iliaque  externe,  le  tendon  réfléchi  du  muscle  grand 
droit  antérieur  et  la  partie  supérieure  de  l'articulation  coxo- 
fémorale ,  dont  il  est  séparé  par  du  tissu  cellulaire  adipeux. 
Action.  Action.  Il  est  bien  plus  directement  abducteur  que  les 

Abducteur  précédons.  Sa  moitié  antérieure  est  rotatrice  en  dedans,  et 
"^^^*'  sa  moitié  postérieure  rotatrice  en  dehors.  Si  le  fémur  est 

bassin  loî^s"^   "  maintenu  dans  son  état  de  fixité,  le  petit  fessier  étend  le 
le    fémur   est  bassin,  l'incline  de  son  côté,  et  tourne  la  région  antérieure 
du  tronc  du  même  côté;  par  ses  fibres  antérieures,  il  con- 
court un  peu  à  la  flexion, 
Eeinarques      Remarques  générales  sur  faction   des  fessiers.  Les  trois 
générales    sur  muscles  que  nous  vcuons  d'étudier  prennent  moins  sou- 

1  action        des  ,  .        p  , 

fessiers,  vent  leur  point  fixe  sur  le  fémur  que  sur  le  bassin.  Sous  ce 

point  de  vue ,  ils  remplissent  des  usages  très-importans  dans 

la  s'ation.  Par  eux  le  bassin ,  retenu  fortement  en  arrière, 

n'obéit  pas  à  la  force  de  gravité  du  tronc  qui  tendrait  à  le 

Leurdévelop-  renverser  en  avant  :  de  là  le  développement  énorme  de  ces 

Thomm  ^  "i^scles  chez  l'homme,  développement  qui  atteste  sa  des- 
tination  à  l'attitude  bipède.  Ces  mêmes  muscles  sont  les  aofens 

Mouvemens       _       _  i  " 

qu'ils  font  exé- principaux  de  la  station  sur  un  seul  pied;  ils  inclinent  le 
cuter    au    fe-  jj^ssin  de  leur  côté,  et  font  équilibre  au  poids  de  tout  le  tronc 

mur  au  tronc.  ^  , 

en  tramé  du  côté  opposé.  Ce  sont  encore  ces  muscles  qui, 
dans  la  station  sur  un  seul  pied,  impriment  au  tronc  des  mou- 
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vemens  de  rotation.  Tous  sont  extenseurs  ,  tous  sont  abduc- 
teurs ;  le  grand  fessier  est  rotateur  en  dehors;  le  moyen  et  le 
petit  fessier  sent  rotateurs  en  dedans.  On  conçoit  dès-lors 
commen  t  le  mouvement  de  rotation  en  dedans  est  si  énergique, 
malgré  l'absence  de  muscles  rotateurs  directs  en  dedans, 
tandis  qu'il  existe  un  grand  nombre  de  muscles  affectés  spé- 
cialement à  la  rotation  en  dehors  ,  qui  est,  à  la  vérité ,  beau- 
coup plus  énergique  que  la  rotation  en  dedans. 

Pyi'amidal. 

Préparation.  i°  Enlever  le  grand  fessier;  a°  isoler  le  pyramidal 
du  bord  inférieur  du  moyen  fessier  qu'il  longe;  3°  pour  voir  les 
attaches  de  ce  muscle  au  sacrum,  diviser  le  bassin  en  deux  moitiés 
latérales  par  une  section  antéro-postérieure. 

Le  pyramidal ^  quelquefois  double,  pyriforme  [pyrifor- 
mis ,  Albinus)  plutôt  que  pyramidal ,  aplati ,  presque  hori- 
zontalement couché  le  long  du  bord  inférieur  du  moyen 
fessier,  quil  semble  continuer,  et  auquel  il  est  quelquefois 
intimement  uni,  est  situé  en  partie  dans  la  cavité  du  bassin, 
qu'il  complète  au  défaut  de  l'échancrure  sciatique. 

Insertions.  Il  s'insère^  dune  part.,  i°  à  la  face  antérieure 
du  sacrum  dans  l'intervalle  des  gouttières  qui  font  suite  aux 
trous  sacrés  antérieurs ,  et  au  niveau  de  ces  gouttières ,  par 
trois  ou  quatre  digitations  que  traverse  quelquefois  le  grand 
nerf  sciatique  (  ces  insertions  sont  quelquefois  concentrées 
dans  un  petit  espace ,  autour  des  deuxième  et  troisième  trous 
sacrés  antérieurs);  a°  à  la  face  antérieure  du  grand  liga- 
ment sacro-sciatique  ;  3°  à  la  partie  supérieure  de  l'échan- 
crure sciatique. 

D'une  autre part^  à  la  partie  postérieure  du  bord  supé- 
rieur du  grand  Ixoch^calev  (^sacro-trochantérieti.,  Chauss.  ). 
vv  A  partir  des  insertions  pelviennes  les  fibres  charnues  se 
dirigent  presque  horizontalement  en  dehors  et  un  peu  en 
bas,  forment  un  corps  charnu  qui  remplit  la  partie  su- 
périeure de  la  grande    échancrure   sciatique  ,  se  rétrécit 


Au  fémur. 


Situation. 
Figure. 


Insertions. 
Au  sacrum. 


Au  grand 
ligament  sacro- 
sciatique. 

A  la  partie 
supérieure    de 
l'échancrure 
sciatique. 

Insertions 
trochanté- 
riennes. 

Direction 
horizontale. 


Convergence 
des  fibres. 

Tendon    de 
terminaison. 


Rapports 
dans     le    bas- 
sin et  hors  du 
bassin. 


Rapports 
avec  le  sommet 
de  l'échancru- 
re  sciatique. 
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beaucoup ,  immédiatement  après  sa  sortie  du  bassin  par 
la  convergence  des  fibres  charnues ,  et  se  termine  à  la . 
face  postérieure  et  aux  bords  d'une  aponévrose  qui  se 
convertit  en  un  tendon  arrondi,  et  se  fixe  au  bord  supé- 
rieur du  grand  trochanter ,  derriq^re  le  petit  fessier,  au-dessus 
des  muscles  jumeaux  et  obturateur  interne  ,  avec  lesquels  il 
est  presque  toujours  intimement  uni. 

Rapports.  Sa  face  antérieure  répond  dans  le  bassin  au 
rectum,  au  plexus  sciatique  et  aux  vaisseaux  hypogastri- 
ques;  hors  du  bassin  ,  à  l'articulation  coxo-fémorale.  Sa  face 
postérieure  répond  au  sacrum  et  au  muscle  gi^and  fessier; 
son  bord  supérieur,  aux  vaisseaux  et  nerfs  fessiers ,  qui  le 
séparent  du  moyen  fessier;  son  bord  inférieur,  aux  vais- 
seaux iscbiatiques  et  aux  grand  et  petit  nerfs  sciatiques.  C'est  . 
entre  le  bord  supérieur  de  ce  muscle  et  l'échancrure  sciati- 
que que  se  font  les  hernies  sciatiques.  Or,  tantôt  il  touche 
le  sommet  de  l'échancrure  ;  tantôt  il  en  est  séparé  par  un 
intervalle  considérable  ;  et  dans  ce  dernier  cas  ,  il  y  a  prédis- 
position à  cette  espèce  de  hernie. 


Obturateur  interne. 


Figure, 
Situation. 


Insertions 
pelviennes. 


1j' obturateur  interne  est  un  muscle  triangulaire,  réfléchi, 
étendu  de  la  circonférence  interne  du  trou  ovalaire,  à  la  ca- 
vité digitale  du  grand  trochanter.  Sa  direction  et  son  trajet 
sont  remarquables. 

Insertions.  11  s'insère,  cV  une  part  ^  i°  a.  la  face  postérieure 
du  ligament  obturateur,  à  l'aponévrose  pelvienne  qui  revêt 
sa  face  interne  ,  et  à  l'arcade  aponévrotique  qui  convertit  en 
canal  la  gouttière  sous-pubienne;  2°  à  tout  le  pourtour  du 
trou  sous -pubien;  savoir  :  à  la  face  interne  de  la  branche 
descendante  du  pubis  et  ascendante  de  lischion ,  et  à  toute 
l'étendue  de  la  surface  quadrilatère  qui  sépare  le  trou  sous- 
pubien  de  l'échancrure  sciatique;  0°  enfin,  par  quelques^ 
unes  de  ses  fibres  au  détroit  supérieur  du  bassin; 
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D'une  autre  part  W  s'insère  dans  la  cavité  digitale  du  grand     Insertion 
trochanter  [soas-pubio-trochantérien  interne^  Chauss.  ).  trochantenen- 

Les  insertions  pelviennes  qui   occupent  une  si  vaste  sur- 
face, ont  lieu  directement  par  les  fibres  charnues,  qui  se         Direction 
dirigent  en  convergeant  en  bas  et  en  dehors,  sortent  du  reschar- 

o  "  _  '  nues. 

bassin  en  traversant  une  ouverture  triangulaire  formée  en       ouverture 
haut  par  l'épine  sciatique  et  le  petit  ligament  sacro-sciatique;    triangulaire 
en  dedans  ,  par  le  grand  ligament  sacro-sciatique;  en  dehors  ce  muscle  hors 
par  le  corps  de  l'ischion.  A  sa  sortie  du  bassin,  ce  muscle  du  bassin, 
très-ré tréci ,   se  réfléchit  à  angle  droit  sur  le  corps  de  l'is-  ^   Sa  réflexion 

,  .  , .  n  . ,        à  angle  droit. 

chion  comme  sur  une  poulie ,  est  reçu  dans  une  gouttière  , 

^     ^       /  '  .  Sa  réception 

que  lui  forment  les  muscles  jumeaux  ,  et  se  porte  horizon-  dans  une  gout- 
talement  en    dehors ,  pour  venir    s'insérer  dans  la   cavité  ^'^"• 
digitale  du  grand  trochanter,  au-dessous  du  muscle  pyra- 
midal. 

Pour  bien  voir  la  structure  de  ce  muscle,  il  faut  le  déta- 
cher à  son  insertion  irochantérienne,  et  le  renverser  de 
dehors  en  dedans.  On  voit  alors  le  tendon  se  diviser 
sur  la  face  profonde  en  quatre  ou  cinq  tendons  diver- 
gens,  qui  vont  se  perdre  au  loin  dans  l'épaisseur  des  fibres 
charnues.  Une  capsule  synoviale  très  -  développée   se  voit     Capsule  sy- 

11  1       !'•      1  •  •     r  •  T     noviale  tendl- 

entre  ce  tendon  et  le  corps  de  i  ischion  qui  tait  pouhe  neuse. 
de  renvoi ,  et  qui  est  revêtu  d'une  couche  cartilagineuse , 
laquelle  est  comme  rayée  dans  le  sens  des  mouvemens.  C'est 
à  la  présence  de  cette  capsule  qu'ont  fait  allusion  Cowper  et 
Douglas ,  lorsqu'ils  ont  appelé  ce  muscle  marsupialis  seu 
hursalis. 

Rapports.   Dans  le   bassin ,    l'obturateur  interne  répond 

'  '^  ,  .  .  ^  Rapports. 

par  sa  face  antérieure  au  ligament  obturateur  et  au  pourtour     „      l  b   - 

du  trou  sous-pubien  ;  par  sa  face  postérieure,  à  l'aponévrose  sin. 

pelvienne, et  aureleveur  de  l'anus  qui  le  sépare  de  la  vessie. 

A  son  passage  à  travers  l'ouverture  que  j'ai   décrite  ,  il  est  ^^  bassin 

en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  nerfs   honteux  internes; 

hors  du  bassin,  il  est  recouvert  par  le  giand  nerf  sciatique        ylots     da 

et  le  grand  fessier,  et  recouvre  l'articulation   coxo-fémo-  bassin. 
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^,    ^    .     raie.  A  raison  de  l'étendue  considérable  des  insertions  pel- 

11    tapisse  r 

les  parois  anté- viennes  de  l'obturateur  interne,  la  presque  totalité  des  pa- 

rieure  et  laté-       •  ^  '  •  ^i^'iit*  •/ 

raies  d    b    -  ^^^^  antérieure  et  latérales  du  bassin  se  trouve  tapissée  par 
siu.  une  couche  musculaire.  Il  en  est  de  même  de  la  paroi  pos- 

térieure de  cette  cavité ,  qui  est  en  grande  partie  revêtue 
par  le  muscle  pyramidal. 

L'insertion  des  fibres  musculaires  à  l'arcade  aponévro- 

Consequen-    .  ,     ,  ,  ,  .  -,  \ 

ces  de  l'inser-  tiÇl^e  de  la  membrane  obturatrice,  est  disposée  de  manière 
tion  del'obtu-  à  ce  que  le  muscle,  pendant  sa  contraction,  ne  peut  en  rien 

rateur   interne      ,      ,  ■      n,  ^  •  r\      ^  n   •  i 

à  l'arcade  apo-  î"«trecir  1  anneau  sous-pubien.  Quelquerois  on  trouve  deux 
névrotique    petites  arcades  aponévrotiques  :  l'une,  pour  le  nerf,  l'autre 

sous-pubienne  ,,        ,  i  . 

pour  1  artère  et  la  veme. 

Jumeaux  pelviens. 

On   appelle  ainsi   deux  petits   faisceaux  charnus  (petits 
Leur    posi-  ^  '^  '-  ^  ^'    ^ 

tion.  jumeaux  ^   Winslow)  accessoires  du  muscle  obturateur  in- 

lls  sont  ac-*^''^^  ^   distingués  en  jumeau  supérieur  et  jumeau  inférieur 

cessoires     da  par  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  séparés  l'un  de 

tendon  de  l'ob- 1,  i   '  i  i     i>    i  ■  c 

tarateur     in- 1  autre  par  le  tendon  de  1  obturateur  interne  et  rorraant  une 
terne.  gouttière  dans  laquelle  il  est  placé.  Ils  naissent  au-dessus  et 

au-dessous  de  la  coulisse  de  l'obturateur  interne;  le  jumeau 
supérieur  s'mièré  à  l'épine  sciaîique,  l'inférieur,  qui  est  le  plus 
pelviennes.      considérable,  S /Az.yère  à  la  îubérosité  de  l'ischion,  immédia- 
tement au-dessus  de  l'insertion  du  grand  ligament  sacro-scia- 
tique,  et  même  un  peu  à  ce  ligament.  Tous  deux  se  portent 
Direction,    ^o^'^z.ontalement   et  en  dehors ,  s'unissent  quelquefois  ,  soit 
en  arrière,  soit  en  avant  du  tendon  de  l'obturateur  interne 
qu'ils  embrassent  alors  complètement,  auquel    ils  se  ter- 
minent en  totalité  ou  en  partie,  et  vont  s'insérer  avec  lui 
Insertion      dans  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter  (  ischio  trochan- 

trochanté-         ^^.^,-^j      Chauss.). 

Leurs  rapports  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  portion  ré- 
fléchie de  l'obturateur  interne.  Il  est  assez  fréquent  de  voir 
manquer  le  jumeau  supérieur;  il  n'est  pas  rare  de  voir  le 


Situation. 

Figure. 

Insertions 
viennes. 
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jumeau  inférieur  double.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  jumeau  su- 
périeur se  terminer  au  tendon  du  muscle  pyramidal ,  et  le 
jumeau  inférieur  au  tendon  de  l'obturateur  interne. 

Action.  Rotateur  en  dehors  de  la  cuisse.  Leurs  rapports 
avec  la  capsule  synoviale  du  tendon  de  l'obturateur  interne, 
les  a  fait  appeler  marsupiaux  par  Gowper  ;  muscle  capsulaire 
de  la  capsule  du  tendon  de  ï obturateur  interne  par  Portai. 

0  Carré  de  la  cuisse. 

Le  carré ^  muscle  de  forme  parallélogramme,  situé  immé- 
diatement au-dessous  du  muscle  jumeau  inférieur,  &'insere  ; 

U une  part  ^  au  bord  externe  de  la  tubérosité  sciatique  , 
au-devant  du  muscle  demi  -  membraneux ,  dont  il  est  séparé  pelvi 
par  du  tissu  adipeux:  de  là  ses  fibres  se  portent  horizontale-  Direction, 
ment  et  parallèlement  en  dehors,  pour  s'insérer;  d'une  autre 
part ^  à  la  ligne  qui  s'étendue  du  grand  au  petit  trochanter,  ,,  In^^i'tio" 
au-dessus  des  insertions  du  3^  adducteur,  dont  il  semble  au 
premier  aspect  la  continuation  ,  et  dont  il  est  toutefois  sé- 
paré par  les  vaisseaux  circonflexes  internes  (  ischio-sous-tro  - 
chantérien^  dh'àxxss.). 

^Ce  muscle ,  qui  manque  quelquefois ,  prolonge  assez  sou-     ^ 
vent  ses   insertions   pelviennes   jusqu'à  la  branche  ascen- be  quelquefois 
dante  de  l'ischion,  en  sorte  qu'il  se  recourbe  en  bas  sur  lui-  ^^^     ui-meme 

'  ^  p.nr   son   bord 

même  de  manière  à  opposer  au  muscle  grand  adducteur  une  inférieur, 
face ,  et  non  un  bord.  Le  carré  offre  en  arrière  les  mêmes 
rapports  que  les  muscles  précédens;  en  avant,  il  recouvre      Rapports, 
l'obturateur  externe  et  le  petit  trochanter  dont  le  sépare 
souvent  une  capsule  synoviale. 

Obturateur  externe. 

Préparation.  Coupez  le  carré  fémoral  en  deux  parties  égales  par 
une  section  -verticale ,  vous  aurez  à  découvert  la  partie  inférieure  ou 
horizontale  de  l'obturateur  externe.  Pour  voir  sa  partis  supérieure 
ou  pelvienne  ,  il  faut  enlever  les  muscles  droit  interne ,  pectine  , 
psoas-iliaque  et  petit  adducteur  profond. 
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Triangulaire,  aplati  de  même  forme,  mais  moins  épais , 
moins  considérable  que  l'obturateur  irterne,  réfléchi  comme 
Insertions,    lui,  mais  à  angle  obtus,  il  s  insère  : 
Sous  pu-      D^ une  part j  i^  au  pourtour  du   trou  sous-pubien;  a**  à 
bienne.  l'aponévrose  obturatrice  ;  3°  à  1  arcade  aponévrotique  qui 

complète  le  canal  sous-pubien. 
Trochanté-      D'une  autre  part ^  à  la  partie  la  plus  profonde  et  la  plus 
rienne.  inférieure  de  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter  (  sous- 

pubio-trochantérien  externe  jChauss.  ).  * 

^.      .  Les  insertions  sous -pubiennes  ont  lieu  directement  par 

Direction  ^    '  '■ 

^es  fibres  char-  les  fibres  cliarnues  qui  se  portent  toutes  en  convergeant,  les 
nues.  inférieures ,  horizontalement  en    dehors ,  les  supérieures  , 

j^^^g^j^j^  obliquement  en  bas,'  en  arrière  et  en  dehors.  Il  résulte  de  la 
damuscle  sous  convergence  de  ces  fibres,  un  corps  charnu  qui  contourne  le 
mur^°      "    '^' col  du  fémur,  et  dont  les  fibres  se  terminent  à  un  tendon 

qui  se  porte  horizontalement  en  dehors  pour  venir  s'insérer 
dans  la  cavité  ^ans  la  cavité  digitale,  au-dessous  des  muscles  Jumeaux  et 
digitale.  obturateur  interne. 

Rapports.         Rapports.  Recouvert  par  le  pectine,    les  adducteurs,  le 

psoas-iliaque  et  le  carré,  il  recouvre  le  trou  ovalaire,  le  col 

du  fémur,  et  la  partie  inférieure  du  ligament  orbiculaire  d,e 

l'articulation  coxo-fémorale. 

Action  des  muscles  précédens. 

Action  des      Ges  muscles  sont  tous  évidemment  rotateurs  en  dehors 
niuscles  de  la  jg  |.^  cuissc.  Le  pyramidal,  les  jumeaux  et  l'obturateur  in^ 

région     peh'i-  .  -i  •  •  ' 

trocbantérien-  teme,  presque  toujours  unis    à   leur  insertion  trochante- 

^^'  rienne,  mériteraient  le  nom  de  quadrl-jumeaux ^  qui  avait 

été  donné  par  les  anciens  aux  jumeaux,  au  pyramidal  et  au 

Rotateurs  c^^^^-  Lorsqu.'ils  prennent  leur  point  fixe  sur  le  fémur ,  par 

de  la  cuisse  en  exemple,  dans  la  station  sur  un  seul  pied,  ils  deviennent 

rotateurs  du  bassin,  et  dirigent  la  face  antérieure  du  tronc,  j 

V  ^°^*  du  côté  opposé.  Ces  muscles  ne   sont  rotateurs  que  dans 

du  bassin  dans  if  *  | 

nnsens opposé  l'extension  ;  dans  la  position  assise,  ils  deviennent  abducr 
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teurs.   Winslow,   qui  a  le  premier  démontré  leurs  UvSages     Us  sont  ab- 
relatifs  à  l'abduction  dans  l'attitude  demi  -  fléchie,  attachait  j^  position  as- 
une  grande  importance  à  l'adhérence  du  plus  grand  nom-  «'se- 
bre  de  ces  muscles  à  la  capsule  orbiculalre  ;  il  pensait  que      ^^*  n'appar- 

,     .  ,  .  .  111       tiennent  pas  à 

par-la  était  prévenu  le  pincement  de  cette  capsule  dans  les  la  capsule orbi 
divers  mouvemens.  culaire. 

L'insertion  des  muscles  rotateurs   se  fait    très-favorable- 
ment. D'ailleurs,    nous    verrons    qu'indépendamment   du      insertion  fa- 
grand  fessier  et  des  fibres  postérieures  du  moyen  et  du  petit  ^'"'^^'^  °^  <^«'* 

"  -^    _  .  muscles. 

fessiers,  ils  ont  pour  accessoires  dans  la  rotation ,  un  grand 
nombre  d'autres  muscles.  L'appréciation   des  effets   de  la 
contraction  des  muscles  obturateurs  interne  et  externe ,  ne    Appréciation 
présente  aucune  difficulté,  si  on  se  rappelle  que  l'action  d'un  n!ascie.s°obtu- 
muscle  réfléchi  doit  être  calculée  du  point  de  la  réflexion ,  ratenrs. 
en  faisant  abstraction  du  reste  du  muscle.  Ainsi,  pour  l'ob- 
turateur interne,  l'échancrure  ischiatique  fait  l'office  d'une 
poulie  de  renvoi,  et  peut  être  considérée  comme  le  point 
fixe. 

MUSCLES  DR  LA  CULSSE. 

Les  muscles  qui  forment  la  cuisse  se  divisent  i°  en  musc  les 
de  la  région  postérieure  :  ce  sont  ie  biceps ,  le  demi-tendineux , 
et  le  demi-membraneux  ;  2°  en  muscles  de  la  région  externe: 
ce  sont,  le  fascia-lata  et  le  vaste  externe  du  triceps  crural  ; 
3°  en  muscles  de  la  région  antérieure:  ce  sont,  le  couturier ,  le 
droit  antérieur,  et  le  triceps  crural  des  auteurs;  /^'^  en  muscle  s 
delà  région  interne  ^  ce  sont  le  droit  interne,  le  pectine, 
et  les  trois  adducteurs. 

RÉGIOÎI    rOSTÉRIEURE. 

§.  I,  Du  biceps  fémoral. 

Préparation.  Commune  aux  muscles  biceps  fémoral ,  demi-ten- 
dineux, et  demi- membraneux.  Placer  le  sujet  dans  la  supination, 
un  billot  sous  le  bassin,  la  jambe  pendante  sur  l'un  des  côtés  de  la 
table.  Faire  une  incision  qui,  de  la  partie  moyenne  de  l'espace 
a.  i5 


Figure. 
Situation. 


Insections 


Insertion 
îschiatique. 


Comuimie  à 
la  longne  por- 
tion du  biceps 
et  au  demi- 
tendineux. 

Tendon  is- 
chiatiqae. 

Son      épa- 
îioaisseinent. 


Séparation 
de  la  longue 
portion  du  bi- 
ceps et  du  de- 
mi-tendineux. 


aa6  MYÔLOGIE. 

compris  entre  la  tubérosité  de  l'iscliion  et  le  grand  troclianter, 
aboutisse  à  l'intervalle  des  deux  condyles  du  fémur.  Comprendre 
dans  l'incision,  non-seulement  la  peau,  mais  encore  l'aponé- 
vrose fémorale.  Enlever  avec  soin  le  tissu  cellulaire  filamenteux  et 
adipeux  qui  environne  les  muscles  subjacens,  dont  on  étudiera 
surtout  les  rapports  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  poplités.  Pour 
préparer  les  insertions  supérieures ,  il  faudra  sacrifier  le  muscle 
grand  fessier,  que  l'on  divisera  perpendiculairement  à  ses  fibres, 
au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Ainsi  nommé  parce  qu  il  est  bifurqué  supérieurement  en 
(Jeux  corps  de  muscles  ou  têtes,  le  biceps  fémoral  est  un  mus- 
cle long ,  volumineux ,  situé  à  la  partie  postérieure  externe 
de  la  cuisse. 

Insertions.  Il  présente  supérieurement  deux  insertions  bien 
distinctes  :  l'une  à  la  tubérosité  de  l'ischion ,  l'autre  à  la  ligne 
âpre  du  fémur. 

hiférieurementy  il  s'insère  à  la  tête  du  péroné,  et  un  peu  à  la 
tubérosité  externe  du  tibia  {ischio-fémo7-o-péronien^C\ï^ns&.^. 

\J insertion  ischiatique  est  comnnuie  à  la  longue  portion 
du  biceps  et  au  demi-tendineux  :  elle  a  lieu  ,  non  point  à  la 
tubérosité  ischiatique  proprement  dite ,  mais  à  la  partie  la 
plus  externe  et  la  plus  élevée  de  cette  tubérosité,  au-dessus 
et  en  arrière  du  grand  adducteur,  immédiatement  au-des- 
sous du  petit  jumeau  pelvien  inférieur.  Cette  insertion  se 
tait  par  un  tendon  ,  qui  le  plus  souvent  n  est  pas  complè- 
tement isolé  des  fibres  charnues.  Ce  tendou;,  d'abord  très- 
épais  et  séparé  de  la  tubérosité  de  l'ischion  par  une  syno- 
viale ,  s'épanouit  en  une  aponévrose  qui  donne  naissance 
aux  fibi-es  charnues  du  biceps  par  son  bord  externe  et  par 
sa  face  postérieure,  et  à  celles  du  demi  -  tendineux  par  sa  face 
interne.  Confondus  jusque-là,  les  muscles  biceps  et  demi- 
tendineux  forment  un  corps  charnu  qui ,  après  un  trajet  de 
deux  à  quatre  pouceS;,  se  divise  eii  deux  portions  :  l'une  pos- 
térieure et  externe,  c'est /a  longue  portion  ou  portion  ischia- 
tique du  biceps-^  l'autre  antérieure  et  interne}  c'est  l'origine 
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du  demi-tendineux  que  nous  décrirons  plus  bas.  Nées  ainsi 
d'une  manière  successive,  les  fibres  charnues  de  la  longue      Direction, 
portion  du  biceps  forment  un  corps  fusiforme  dirigé  obli- 
quement en  bas  et  un  peu  en  dehors^  lequel  se  termine  à  la  face  ,  "m^^"*^^"" 
antérieure  d'une  aponévrose  qui  règne  long-temps  sur  la  face  nues  suiiapo- 
postérieuie  du  muscle ,  et  qui  se  rétrécit  peu  à  peu  pour  "^J"^°*^  termi- 
constituer  le  tendon  terminal.   Au  moment  où  les  fibres 
charnues  sont  sur  le  point    de  s'épuiser,  l'aponévrose  de 
terminaison  reçoit  par  sa  face  antérieure  et  par  son  bord 
externe ,  les  fibres  charnues  de  la  portion  fémorale  ou  courte      Portion  fé- 
portion  du  biceps.   Celle-ci ,    née  de  la  plus   grande  partie  morale      on 
de  l'interstice  de  la  ligne  âpre  et  de  la  face  postérieure  de  ^^^^ 
la  cloison   aponévrotique  externe  de  la  cuisse,  se  porte  en     Elle  naît  de 
bas,  en  dedans  et  en  arrière,  pour  venir  s'insérer  au  tendon  | insertion   de 

'  •■■  la  ligne  âpre. 

commun  que  les  fibres  charnues  accompagnent  jusqu'auprès  ^    , 

de  son  insertion  inférieure  ;  insertion  qui  a  lieu ,  non-seule-  commun   ter- 

^xi^A^j  '  r  •  ^1^1'        •^'       ^  minai. 

ment  a  la  tête  du  perone,  mais  encore  a  la  tuberosite  externe 

,.,  ,  «  T...,  ,  ,  ,  Insertion  au 

du  tibia ,  par  une  lorte  division  de  son  tendon,  lequel  en-  péroné,  an  ti- 
voie  en  même  temps  une  expansion  à  l'aponévrose  jambière.  tia,à  l'apone- 

^.  .  ,  '         r  •     -    ^      c  •  11  vrose  jambière 

son  msertion  au  perone  se  tait  a  la  tois  en  dehors,  en  avant 
et  en  arrière  du  ligament  latéral  externe  de  l'articulation 
du  genou ,  qu'il  embrasse  en  se  bifurquant. 

Rapports,  Le  biceps  fémoral  est  recouvert  par  le  grand     Rapports, 
fessier  et  par  Taponévrose  fémorale.  Il  recouvre  les  muscles 
demi-tendineux,    demi-membraneux,   et    vaste  externe.  Il 
répond  encore  au  grand   nerf  sciatique,  lequel  est  placé    Avec  le  grand 

,,,!,,  .  -,  .  ^     .  •  1     nerf  sciatique. 

d  abord  en  dehors ,  puis  en  devant ,  puis  au  cote  mterne  de  ^ 

ce  muscle  ;  il  répond  enfin  aux  vaisseaux  poplités  dans  sa  vaisseaux  po- 

,    courte  portion.  plites. 

[■F    Le  biceps  forme  le  bord  externe  du  creux  du  jarret:  il  ré-  Rapports 

WT.  ^  ^  •'  '  au    creux    du 

pond  près  de  sa  terminaison  au  muscle  jumeau  externe,  et  jarret. 
au  plantaire  grêle.  Action. 

Action.  Le  biceps  est  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse.      Fléchisseur 
Lorsque  cet  effet  est  produit,  il  étend  par  sa  longue  portion  ^«^^i**™^^- 
la  cuisse  sur  le  bassin  ;  de  plus  ,  en  raison  de  son  obliquité  je  îa  cuisse. 

ï5. 
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de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  il  imprime  à'ia  ïambe 

Rotateur  de    ,  ^  •  i         i     i 

la  jambe  demi- demi- fléchie   un  mouvement   de  rotation   de    dedans  en 

fléchie.  dehors.  Lorsque  la  jambe  est  étendue ,  ce  dernier  mouve* 

ment  est  impossible,  vu  l'état  de  distension  des  ligamens 

croisés.  Ce  muscle  prend  tout  aussi  souvent  son  point  fixe 

Rôle    qu'il         ,  ,        ,  i         •  m  •  i 

joue  dans  la  en  bas  qu  en  haut  :  sous  ce  dernier  rapport,  il  joue  un  grand 
station.  j.^\q  daiis  le  mécanisme  de  la  station  ;  il  s'oppose  efficace- 

ment à  la  chute  en  avant ,  attendu  qu'il  retient  le  bassin 
en  arrière.  Lorsque  le  renversement  en  arrière  du  bassin 
est  produit,  il  peut  fléchir  la  cuisse  sur  la  jambe. 

Demi-tendineux. 

igme.  j^^  demi-tendineux  ^  ainsi  nommé  à  cause  de  la  longueur 

Siiaation.  .  ,  .      .  ,      i  i  •       /  ^    i 

considérable  de  son  tendon  ,  est  situe  a  la  partie  postérieure 
externe  de  la  cuisse. 
nsertions.        Insertions.  Le  demi-tendineux  s'insère  : 

D'une  part ,  à  la  tubérosité  ischiatique  j 

Dhme  autre  part^  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  («V- 
chio-prétibial  ^  Ghauss.  ). 

L'insertion  ischiatique  se  fait  par  un  tendon  qui  appartient 

Insertion  ^  •  i      i  •  i        •  i- 

ischîaiiqae  i°  ^^^  commun  a  la  longue  portion  du  biceps  et  au  demi-tendi- 
parun  lendon  neux  ,  et  qui  sc  prolonge  sous  la  forme  d'une  aponévrose,  le 
recieraent  pai  ^^^g  ^^  bord  extcme  du musclc.  Quelques  fibres  charnues  se 
quelques  libres  fixent  directement  à  la  tubérosité   ischiatique.  Né  de  cette 

charnues.  .,,,.,. 

manière ,  le  demi-tendineux  va  grossissant  pour  constituer  un 
„.     ^.      faisceau   fusiforme  qui  se  porte   d'abord  verticalement  en 

Direction.  ^  r 

bas,  puis  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  :  parvenu 
Du  tendon  à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articula- 

lenninal    lon^    .  ,  ,  ,  .  ,  , 

et  grêle.  ^^°"  ^^  gcnou  ,  le  musclc  se  termine  par  un  tendon  long 

De    sa    vé-^"^  grêle   qui   contourne  la    tubérosité    interne   du    tibia, 

flexion     der-  g^  décrivant  une  courbure  à  concavité  antérieure.  Arrivé 

riere   la    tubé- 

ros:té  inierne.  au-dessous  de  cetîe  tubérosité,  le  demi-tendineux  se  réfléchit' 

Soninsenioa  po^^'  se    porter  horizontalement  en  avant  et  s'insérer  à  la 

à  la  tubéiosité  tubérosifé  antérieure  du  tibia,  derrière  le  tendon  du  muscle 
antérieure    du  •         i     i  i     i         i  •    .-/  •  i  i      i      .    • 

tiiiîa.  couturier,  le  long  du  bord  intérieur  du  muscle  droit  interne 
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auquel  il  est  uni  ;  c'est  la  réunion  de  ces  trois  tendons  qui  .  ,   f°"^^]^^^ 

1  i       a  la  formation. 

constitue  la  patte  d'oie.  de    la    patte 

La  longueur  du  tendon  de  terminaison  est  le  trait  le  plus    °'*'' 
caractéristique  de  ce  muscle ,  d'où  le  nom  de  demi-nen^eux     La  longueur 
qui  lui  a  été  donné  par  Spigel,  Vinslow,  et  qui  a  été  rem-  minariiTafait 
placé  par  celui  de  demi-tendineux.  La  structure  de  ce  mus-  tionner  le  nom 
cle  est  remarquable.  Les  fibres  charnues  sont  interrompues  ^^^^ 
à  leur  partie  moyenne  par  une  intersection  aponévrotique 
assez  analogue  à  celle  du  grand  complexus,  intersection  qui     intersection 
devient  l'origine  de  nouvelles  fibres   charnues   qui  conti-  aponévrotiqae 
nuent  ce  muscle. 

Rapports.  Recouvert  par  le  grand  fessier  et  par  l'apo- 
névrose fémorale,  il  recouvre  le  demi-membraneux  et  un 
peu  la  partie  supérieure  du  grand  adducteur.  Son  tendon  Superficiels. 
se  place  d'abord  derrière  le  demi-membraneux,  puis  entre 
le  demi- membraneux  et  le  jumeau  interne  avant  de  contour- 
ner la  tubérosité  interne  du  tibia. 

Action.  La  même  que  celle  du  biceps  :  c'est  un  fléchisseur     Action. 
très-efficace ,  en  raison  de  la  réflexion  de  son  tendon.  Sa     Fléchisseur. 
direction  oblique  lui  permet  d'imprimer  à  la  jambe  demi-  jotat'^l^'^^'^d  "^ 
fléchie,  un  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Il  est  donc  dans  dans   u 
congénère  du  muscle  poplité.  demi  -  fiexioH 

«*  ^    ^  de  la  jainbc. 


Profonds. 


Demi-membraneux. 


Le  demi-membraneux ,  muscle  de  la  région  postérieure 
de  la  cuisse,  mince,  est  aponévrotique  dans  sa  moitié  su- 
périeure ,  épais  et  charnu  dans  sa  moitié  inférieure  ; 

Insertions,  il  s'insère  : 

D'une  partj  à  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  externe 
de  la  tubérosité  scia  tique,  au-devant  du  biceps  et  du  demi- 
tendineux. 

Dune  autre  part  j  à  la  tubérosité  interne  du  tibia,  et 
même  au  fémur  par  une  expansion  [ischio-popliti-tibial^ 
Chauss.). 


Situation. 
Figur©. 


Insertions. 


aSo  MTOLOGIK. 

Insertion  is-      1^ insertion  ischiatique  se  fait  par  un  tendon  très- épais  , 

chiatique.        lequel  s'élargit  immédiatement  au-dessous  de  son  insertion. 

De  son  bord  interne  se  détache  une  lame   aponévrotique 

Tendon apo-  qui  se  dédouble  en  deux  feuillets,  dans  l'intervalle  desquels 
se^'^^d^^uMe  lî^issent  les  fibres  charnues  les  plus  supérieures.  Plus  bas , 
pour    l'inser-  les  fibres   charnucs   naissent    directement   du  tendon  lui- 

tion  des  fibres       a  ■   i  i     i        i  i  i       •  ) 

charnues.        même  qui  longe  le  bord  externe  au  muscle,  jusqu  au  quart 

inférieur   de  la  cuisse ,  pour  s'enfoncer  ensuite  dans  son 

Corps  char-  épaîsscur.  Il  résulte  de  la  réunion  de  toutes  ces  fibres ,  un 

nu  prismatique  corps  charuu  fort  épais  ,  à  quatre  pans ,  dont  les  fibres  sont 
et  quadrangu-  .      .    ,.  i  i         i  i        •      *  « 

laire.  reçues ,  pour  ainsi  dire  ,  en  bloc  dans  un  demi-cone  apone- 

vrotique,  ouvert   en   dehors,   qui  devient  ensuite  tendon 
Tendon  ter-  épais,  et  qui,  après  quelques  lignes  de  trajet,   se  divise  en 
minai    trifur-  trois  branches  ,  lesquelles  se  terminent  de  la  manière  suiv 
^"^'  vante  :  i°  la  branche  postérieure  se  porte  en  dedans  et  en 

haut ,  pour  constituer  une  bonne  partie  du  ligament  posté- 
Disposition  rieur  de  l'articulation  du  genou ,  et  va  s'insérer  au  fémur; 
des  trois  bran-  ^o  ^^  branche  moyenne  se  fixe  à  la  partie  postérieure  de  la 

ches  de  la    di-  •'  _  -^  *•  _ 

vision.  tubérosité  interne  du  tibia ,  au-dessous  de  la  cavité  glénoïdej 

3°  la  troisième,  horizontale,  contourne  au  même  niveau 

la  tubérosité  interne  du  tibia  dans  la  rainure  horizontale 

qu'on  y  remarque.  Une  synoviale  favorise  le  glissement  de 

cette  troisième  portion. 

Rapports.  i°  Le  demi- membraneux  est  recouvert  par  le 

la  face  sunerfî-  g''^'^^  fessier ,  le  demi  -  tendineux ,  le  biceps  et  l'aponévrose 

cielle.  fémorale.  2°  Il  recouvre  le  carré  crural,  le  grand  adducteur 

profond ,  et  le  jumeau  interne  de  la  jambe  :  une  synoviale  le 
De    la   face     ,  1       d       •      1     •  m  •      f  n         -i 

profonde.        Sépare  de    1  articulation   tibio  lemoraîe  ;  il   recouvre  aussi 

l'artère  et  la  veine  poplités  ,  qui  répondent  bientôt  à  son 

Rapports    côte  externe.  Le  nerf  sciatique  longe  son  côté  externe  dans 

avec   es  vais-  ^-Q^-g  gQj^  étendue:  le  droit  interne  lonj^e  son  côté  interne. 

seaux  poplites  '  o 

ei  le  nerf  scia-  Je  ferai  remarquer ,  à  Iftccasion  du  muscle  demi  membra- 

*'^°^'  neux,  que  le  muscle  biceps  à  la  partie  externe,  les  muscles 

demi-tendineux   et  demi-membraneux  à  la  partie  interne j 

forment  les  limites  latérales  d'un  espace  celluleux  qui  règne 
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tout  le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  et  se  conti- 
nue avec  le  creux  poplité.  Cet  espace  celluleux  considérable 
communique  en  haut  avec  le  tissu  cellulaire  du  bassin  par 
l'échancrure  sciatique,  en  bas  avec  le  creux  du  jarret;  c'est 
là  que  le  pus  provenanl  du  bassin  fuse  avec  une  si  grande 
facilité.  Cet  espace  est  en  grande  partie  destiné  au  grand  nerf 
sciatique.  Les  vaisseaux  poplités  viennent  bientôt  s'y  join- 
dre. 

Action.  Identiquement  la  même  que  celle  du  précédent , 
qu'il  surpasse  de  beaucoup  pour  la  force.  Le  moment  de  tous 
ces  muscles  fléchisseurs  est,  d'une  part,  dans  la  demi  flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse;  d'une  autre  part,  dans  la  demi- 
flexion  du  bassin  sur  la  cuisse. 

RÉGION    EXTERNE. 

Muscle  du  fascia-lata. 

Préparation.  Pour  le  mettre  à  découvert ,  il  suffit  d'inciser  ver- 
ticalement le  feuillet  aponévrotique  épais  qui  se  détache  de  la  par- 
tie antérieure  de  la  crête  iliaque ,  et  de  disséquer  les  deux  lambeaux 
de  cetîe  aponévrose. 

Le  plus  volumineux  de  tous  les  tenseurs  aponévrotiques, 
court,  aplati,  quadrilatère,  contenu  dans  î  épaisseur  même 
de  l'aponévrose  fémorale ,  il  occupe  le  tiers  supérieur  de  la 
région  externe  de  la  cuisse. 

Ses  fibres  naissent,  i^  de  la  partie  antérieure  de  la  lèvre 
externe  de  la  crête  iliaque;  i°  de  la  lèvre  externe  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure ,  entre  le  couturier  et  le 
moyen  fessier,  par  un  tendon  qui,  d'une  autre  part,  fournit 
des  points  d'insertion  aux  fi^fcres  les  plus  antérieures  de  ce 
dernier  muscle  ;  de  là  les  faisceaux  charnus  se  portent  de 
haut  en  bas  et  un  peu  di  avant  en  arrière ,  et,  parvenus  à  une 
hauteur  qui  varie  depuis  le  quart  jusqu  au  tiers  supérieur 
de  la  cuisse,  se  terminent  par  autant  de  petits  faisceaux 
aponévrotiqxies  dont  les  antérieurs  se  continuent  avec  le 
fascia-lata,  et  dont  les  postérieurs  croisent  obliquement 
les  fibres  verticales  de  ce  fascia,  avec  lesquelles  ils  ne  tar- 
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dent  pas  à  se  confondre  (^ilio-aponevro si-fémoral^  Chaus- 
sier.  ). 

Rapports.  Ce  muscle  est  caché  entre  deux,  lames  du  fascia- 

apporis     j^^^^  dont  l'externe  est  beaucoup  plus  épaisse  que  l'interne. 

Il  est  recouvert  par  la  peau  et  recouvre  le  moyen  fessier , 

'  le  droit  antérieur  et  le  vaste  externe  du  triceps.  Son  bord 

Profonds.  ,  .  .11.  ^  .  1  m 

antérieur  côtoie  le  bora  externe  du  couturier ,  dont  il  est 

Rapports  de  ,        ,         ,  .  1    •         1         i  1 

son  bord  anié-  bientôt  separe  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  se  voit 
rieur.  Je  droit  antérieur. 

Action.  Ce  muscle  est  tenseur,  non  point  de  l'aponévrose 
„  ,   fémorale  tout  entière,  mais  de  la  bandelette  fascia-lala  qui 

la  bande  large,  lui  fait  suïte,  bandelette  extrêmement  épaisse,  qu'on  peut 
On  peaicoa- considérer   comme  le  tendon    aponévrotique    du    muscle 
de  large  com-  (  f^^scle  apoiiévrotique  de  la  bande  large  ^  Winslow  ) ,  et  qui 
me  le  tendon  ya  s'insérer  au  tubercule  externe  de  la  tubérosité  antérieure 
de  cemnsc?e°    ^^  tibia,  et  à  la  partie  voisine  de  la  tubérosité  externe.  Ten- 
due par  le  muscle,  cette  bandelette  comprime  le  vaste  ex- 
terne qui  a  une  si  grande  disposition  au  déplacement  ;  par 
elle,  le  muscle  du  fascia-lata  agit  sur  la  jambe,  dont  il  de- 
Extenseur  de  vient  extenseur.  Enfin  la  direction  un  peu  oblique  en  bas  et 
la  jambe.         ^^  arrière  de  ses  fibres  l'a  fait  regarder  comme  rotateur  en 
Rotatenr  en  dedans:  mais  il  concourt  bien  peu  à  ce  mouvement,  qui  est 

dedans.  ,  ^        .      .  .      .  ,   .     .  .  ,  . 

dû  principalement,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  à  la  partie  antérieure 
desi  muscles  moyen  et  petit  fessiers. 

RÉâlON    ANTÉRIEURS. 

Couturier. 

Préparation.  Elle  est  commune  à  tous  les  muscles  des  régions 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse.  1°  Faites  une  incision  horizon- 
tale le  long  de  l'arcade  fémorale  ,  du  milieu  de  cette  première  inci- 
sion ,  faites-en  partir  une  autre  qui  descende  perpendiculairement 
jusqu'à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Préparez  avec  soin  l'apo- 
névrose fémorale  :  tous  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  interne 
étant  parfaitemeut  distincts  les  uns  des  autres  par  des  gaînes  aponé- 
yrotiques ,  il  vqus   suffira  d'ouvrir  successivement  ces  gaines  et 
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d'enlever  les  masses  de  tissu  cellulaire  qui  remplissent  les  espaces 
inter-musculaires ,  pour  isoler  chacun  de  ces  muscles.  Il  importe 
de  ménager  les  \aisseaux  afin  d'a\oir  une  bonne  idée  de  leurs 
rapports;  évitez  d'ouvrir  la  veine  saphène  qui  donne  ordinaire- 
ment beaucoup  de  sang  ;  ce  qui  gêne  dans  la  préparation.  Si  vous 
l'aviez  ouverte^  il  faudrait  la  lier  au-dessous  et  au-dessus  de  l'ou- 
verture ,  ou  mitux  prévenez  l'effusion  du  sang  en  la  liant  en  deux 
points  différens  avant  de  la  couper;  et  lorsque  les  muscles  super- 
ficiels auront  été  étudiés  ,  vous  les  diviserez  à  leur  partie  moyenne 
pour  préparer  les  muscles  des  couches  profondes. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  ses  usages ,  le  couturier  (  Sarto-     sjtnation 
rius)  traverse  comme  une  diagonale  la  partie  antérieure,     Fïgnre. 
puis  la  partie  interne  de  la  cuisse  pour  se  terminer  à  la  partie 
supérieure  de  la  jambe.  C'est  le  plus  long  des  muscles  du     C'est  le  plus 

t  •  .  '        j    '  1  *    »  1       loiiR  des  mus- 

corps  humain,  si   vous  avez  égard  a    sa  longueur  totale,   .g**, 
et  plus  encore  à  la  longueur  de  ses  fibres  (d'où  le  nom  de  humain.  - 
longus  qui  lui  avait  été  donné  par  Riolan).  Il  s'en  faut  bien 
que  sa  longueur  soit  mesurée  par  une  ligne  étendue  (direc- 
tement entre  ses  deux  points  d'insertion. 

Insertions.  Ce  muscle  s'insère  :  insertions. 

Uune  part  y  i^  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure , 
ainsi  qu'à  la  moitié  supérieure  de  l'échancrure  placée  au- 
dessous  de  cette  épine  ;  i^  à  une  cloison  aponévrotique  qui 
sépare  le  couturier  du  muscle  fascia-lata. 

D*une  autre  part ^  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  du  tibia  au- 
dessous  du  ligament  rotulien. 

La  double  insertion  supérieure  ou  pelvienne  se  fait  par  des     insertions 
fibres  aponévrotiques  plus  marquées  en  arrière  et  en  dehors  ^^  ^'*'°'^®*- 
qu'en  avant  et  en  dedans.  Aux  fibres  aponévrotiques  succè-     Forme  pris- 
dent  presque  immédiatement  les  fibres  charnues,  qui  con-  ™3^"P««'^"- 

^         Ji  'a  angulaire. 

stituent  un  muscle    aplati,   d'apparence   rubanée  (^fascia- 

/w,  y-GWc/a,  Spigel  ),  mais  qui   est   réellement   prismatique 

et  triangulaire ,  de  même  que  la  gaine  aponévrotique  qui        Direction 

le  contient.   Ce   muscle  va  s'élargissant  iusqu'au  tiers  in-  d'abord    obh- 

f  '  J       1  •  uv  1  que,  puis  ver 

teneur   de    la    cuisse  et  se  porte  obhquement,  en  bas,  en  ticale. 
dedans  et  un  peu  en  arrière;  devenu  interne  et  vertical  dans 


234  MTOtOGIE. 

Sa  reflexion  gQjj  ^^^^^  inférieur,  il  gaffne  îa  partie  postérieure  du  con» 

derrière  leçon-  ^  '         o    n  x  i 

dy le  interne,    dyle  interne  du  fémur,  pour   se  contourner   d'arrière  en 

Suivant  cette  avant  autour  de  l'articulation  du  genou,  et  déjà  des  fibres 

aponévrotiques  ont  paru  sur  le  bord  antérieur  du  muscle. 

Sa  direction  toit  »  i        i 

horizontale      Les  libres  charnuescessent  au  moment  ou  ce  muscle  change 

après  cette  ré-  Je  direction  pour  se  porter  d'arrière  en  avant.  Le  tendon 

aplati  qui  leur  succède,  d'abord  étroit,  s'élar^fit  considéra- 
Tendon  ti-    ^        ^  '      .        ^  ^  '  .  ^.  , 

bial.  blement  pour  aller  se  terminera  la  crête  du  tibia,  au-devant 

Ses  rapports  du  tcndon  du  demi -tendineux  et  du  droit  interne  auxquels 

dons  dude^'i-  ^^  ^^^  Uni,  et  avec  lesquels  il  constitue  ce  qu'on  appelle  la 

tendineux    et  patte  d'oie.  Une  synoviale  le  sépare  des  tendons  de  ces  mus- 

terne     ^    ^°"  ^^^^'  ^^  ^^^  bord  inférieur  pari  une  expansion  aponévro»  ^ 

tique  très-considérable  qui  va  former  la  partie  interne  à<^ 

l'aponévrose  jambière. 

Rapports  Piapports.  Le  couturier  est  le  plus  superficiel  des  muscles 

de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  :  placé   au-dessous  de 

Superficiels,  l'aponévrose  fémorale,   il  recouvre  les  muscles  psoas-ilia» 

que,  droit  antérieur  et  vaste  interne    du  triceps,  adduc- 

ro  on  s.     jgjjj,   superficiel ,    droit   interne  ,    grand    adducteur,  et  le 

ligament   latéral  interne  de   l'articulation    du   genou.    Ses 

,  bords  méritent  beaucoup  d'attention,  puiscrue  c'est  le  long 

Rapports  de  '  .         ,  ... 

ses  bords.        de    ccs   bords   que    doivent    être   pratiquées  les   incisioflS 

pour  la   ligature  de    l'artère   fémorale.   Mais  son  rapport 

Rapports  le  plus  important  est  celui  qu'U  affecte  avec  l'artère  et  ia 

avec  l'artère  ygijjg  fémorales:  c'est  le  muscle  satelliie  de  l'artère  féroo- 

fémorale.  i         a  •       ■  ■  >  •  ^       \  i 

raie.  Amsi ,  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse ,  ce  muscje 
forme  avec  l'addijcteur  superficiel  un  triangle  isocèle,  dont 
îa  base  est  tournée  en  haut;  l'artère  fémorale  représente  la 
perpendiculaire  tirée  cl  u  sommet  à  la  base.  Au  tiers  njôyeJB 
de  la  cuisse,  l'artère  répond  d abord  au  bord  interne,  py}§ 
à  îa  face  postérieure,  puis  enfin  au  bord  externe  du  muscle. 
Intervalle  ^^'^  ^^^^^  inférieur  ,  ce  muscle  remplit  une  gouttière  profonde, 
graisseux  pour  formée  par  le  droit  interne  et  par  le  vaste  interne,  dont  ie; 

le     placement      ,  i  •  n  •  i  m* 

des  cautères,    sep^re  en  bas  un  intervalle  graisseux,  qu  on  peut  utiJjisep 
pour  l'application  des  cautères;  il  recouvra  epcpre  le  ri^f 
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saphène ,  qui  se  dégage  de  dessous  son  bord  antérieur ,  au 
niveau  de  l'insertion  inférieure  du  grand  adducteur  :  la 
veine  saphène  répond  au  bord  postérieur  du  muscle  ,  au  ni- 
veau de  l'articulation  du  genou. 

Du  reste,  la  structure  du  couturier  est  très-simple:  ^68^^^^^^'!^^*^^"^^  " 
fibres  cbamues  parallèles  succèdent  à  des  fibres  aponévro- 

^  '■  Longaear 

tiques  également  parallèles,  et  la  longueur  des  fibres  char-    des     fibres 
nues  est  mesurée  exactement  par  celle  du  muscle.  charnues. 

Actioji.  Le  couturier  est  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la  Action, 
cuisse  qu'il  renverse  en  dedans ,  en  la  croisant  sur  la  jambe 
du  côté  opposé.  Quand  ce  mouvement  est  produit,  il  fléchit 
la  cuisse  sur  le  bassin.  Lorsque  ce  muscle  prend  son  point 
d'insertion  fixe  sur  la  jambe ,  il  renverse  en  avant  le  bassin 
sur  la  cuisse,  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation,  en 
vertu  duquel  la  face  antérieure  du  tronc  est  dirigée  du  côté 
opposé. 

Droit  antérieur  et  triceps  fémoral  des  auteurs  ou  triceps  fémoral. 

J'ai  cru  devoir  réunir  sous  la  dénomination  de  triceps  fé-      Renmon  da 

.  ^  1        droit  antérienr 

moral  aen%  muscles  ou  deux  portions  d  un  même  muscle,  et  da  triceps 
qui  sont  décrits  séparément  dans  la  plupart  des   ouvrages  fémoral  des  aa- 
d'anatomie.  La  description  du  muscle  triceps  ainsi  envisagé 
fera  comprendre  les  motifs  de  ce  rapprochement. 

Je  considérerai  le  triceps  fémoral  comme  composé  de 
trois  portions  :  i°  portion  moyenne,  ou  longue  portion  ; 
c'est  le  droit  antérieur  des  auteurs  ;  2°  et  3"  portions  externe  et   ,  f  *  '^*^°^*  ^?' 

■••  teneur   est    Ja 

interne,  qui  constituent  le  triceps  des  auteurs.  Je  leur  con-  longueportion 
serve  les  noms  de  vaste  interne  et  'vaste  externe^  et  je  rat-  '^"*"*^^P®- 
tache  à  l'une  de  ces  deux  portions,  au    vaste   interne  la 
portion  moyenne  ou   crurale  proprement  dite  des  anato- 
mistes. 

1°  Longue  portion  du  triceps  fémoral ^  ou  droit  antérieur,  ^o  Longue 
Situé  à  la  région  antérieure  de  la  cuisse ,  mesurant  tout  l'in-  portion ,  ou 
tervalle  qui  sépare  la  rotule  de  l'épine  iliaque  antérieure  et    '^^'^  ^^*^"^°^ 
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Figure.       inférieure  {ilio-rotuUen ,  Chaiiss.  ) ,  vertical,  épais  et  large  à 

Insertions,    g^  partie  moyenne ,  rétréci  à  ses  extrémités. 

Tendon  di-      Le  droit  antérieur  naît  par  un  tendon  extrêmement  fort , 

reot    origine,  ^^j  embrasse  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  dont  la 

saillie  est  proportionnelle  à  la  force  de  ce  muscle.  Ce  tendon 

reçoit  de  son  côté  externe  un  autre  tendon  aplati  qui  naît  du 

sourcil  de  la  cavité  cotyîoïde  dans  une  rainure  particulière , 

et  contourne  ce  sourcil,  dont  il  suit  la  courbure  :  c'est  le 

fléchi      °  '^  tendon  réfléchi^  qui  vient  fortifier  le  tendon  direct  avec  le- 

Aponévrose  ^^  ^  *^  Confond.   Ce  tendon  s'épanouit  de  suite  en  une 

qni  fait  suite  large  aponévrosc  dont  la  partie  externe,  très-mince ,  se  pro- 

anx  deux  ten-  ,  i  ,  ,.  ,,  ...  -,         -. 

Jqjj,  longe  au-devant  du  muscle  jusqu  a  son  milieu ,  dont  la  par- 

D'sposition  tie  interne,  très  épaisse,  se  plonge  à  la  manière  d'une  ban- 

en  bandelette  dejelte  dans  l'épaisseur  de  ce  même  muscle  jusqu'auprès  de 

du  bord  iuier-  ,.,.,.  ,  ,  .  i' 

ne  de  l'aponé-  son  extrémité  inférieure.  Nées  de  la  face  postérieure  et  des 
vrose.  bords  de  cette  aponévrose,  ainsi  que  de  la  face  antérieure 

jj.^    .       de  sa  portion  interne ,  les  fibres  charnues  se  portent  toutes 
obliqnedesfi-    en  bas  et  en  arrière,  les  internes  de  dehors  en  dedans,  les 
bresc  arnues    g^ternes  de  dedans  en  dehors,  et  constituent  par  leur  réu- 
Brievetedes  xi\ox\  uu  corps  cliarnu  qui  va  grossissani;  de  haut  en  bas,  et 

faisceaux  char-  y       c  •  .  , 

nus.  dont  les  faisceaux  se  termment,  après  un  court  trajet,  à  Is^ 

L'aponévrose  ^^^^  antérieure  de  l'aponévrose  de  terminaison.  Cette  aponé- 

de terminaison  vrose,  large,  épaissc  et  resplendissante,  occupe  les  2/3  infé- 

otîcupe  la  face     .  i      i      r  .  '  •  i  i  '^    •   -^ 

postérieure  du  Ticurs  de  la  facc  postérieure  du  muscle,  se  rétrécit  en  con- 

muscle.  centrant  ses  fibres,  et  constitue  un  tendon  aplati  qui  reçoit 

par  son  bord  interne  les  fibres  les  plus  superficielles  du  vaste 

Elle  se  con-  f  , .,        •      ,  .,*,,. 

fond   en    bas  interne,  S  élargit  de  nouveau  après  s  être  rétréci,  pour  venir 
avec  V.  tendon  gg  confondre  avcc  le  tendon  rotulien  des  vaste  interne  et 

rotulien. 

vaste  externe. 
2».  Le  tri-      ^'^ '  Triceps  crural  des  auteurs ,  ou  vaste  interne  et  vaste 
ceps    fémoral  externe.  Extrêmement  volumineux ,  situé  sur  un  plan  posté- 

des        auteurs     .  ,  /         i        i  -ri 

n'est  composé  "eur  au  musclc  précèdent,  étendu  des  trois  races  du  corps 
que  de   deux  Ju  femur  à  la  rotule  et  au  tibia  ;  c'est  à  tort  qu'on  a  regardé 

portions.  ,.    .    ,  ,  .  . 

ce  muscle  comme  divise  supérieurement  en  trois  portions  ou 
têtes  {tri-fémoro-rotulien,  Chauss.)  ,  qu'on  a  décrites  sépa» 
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rément  sous  les  noms  de  vaste  interne^  vaste  externe  et  cru- 
ral. Je  cherche  en  vain  la  partie  moyenne  ,  je  ne  trouve  que      y    u'exîste 
deux  portions  proprement  dites  :  l'une  externe,  très  considé-  pas  de  partie 
rable,  superficielle:  c'est  le  vaste  externe  ;  l'autre  interne  et  ^j]^^^  ^Ue! 
antérieure,   et  même   externe,  bien  moins  volumineuse, 
recouverte  en  partie  par  le  vaste  externe  et  par  le  droit  an- 
térieur :  c'est  le  vaste  interne. 

A.  Portion  externe   ou  vaste  externe.  C'est  la  portion  la  Vaste  externe. 
plus  considérable  du  muscle  triceps;  elle  naît,  i°  de  la  base     Son  volume, 
du  grand  trochanter,  qui  présente  un  bord  saillant  ou  crête     ^^^  inser- 
horizontale  pour  cette  insertion  ;  2°  au-devant  dt  ce  même  tiens  : 
trochanter,  d'une  autre  crête  verticale  qui  fait  suite  au  bord     au  grand 
antérieur  de  cette  éminence ,  et  qui  présente  un  tubercule  trochanter, 
quelquefois  très-saillant:  cette  insertion  anguleuse  embrasse      ■^''»  ^ig°« 

111  r      •  o        i>  1-  '         1  1      étendue     du 

le  tendon  du  moyen  tessier;  0°   dune  ligne   étendue  du  gp^nj     t,.o. 

sTand  trochanter  à  la  ligne  âpre  ;  4°  tle  toute  l'étendue  de  la  chanter  a  la 

lèvre  externe  de  la  ligne  âpre;  toutes  ces  insertions  se  font 

au  moyen  d'une  large  aponévrose  qui  recouvre  les  trois 

quarts  supérieurs  du  muscle  et  de  la  face  interne  de  laquelle  externe  de  la 

naissent  presque  toutes  les  fibres  charnues;  5°  enfin  ,  quel-  ^'g°^  "P*"^* 

ques  -  unes    de    ces  fibres   charnues  viennent   encore    du 

tendon   du   grand  fessier    et  de   la   cloison   aponévrotique 

,  ,  ,     ,  -11-  Aponévrose 

qui  sépare  le  vaste  externe  de  !a  courte  portion  du  biceps,  ^insertion. 
Nées  de  cette  manière,  toutes  ces  fibres  charnues  se  portent, 
les  unes  verticalement  en  bas,  les  autres  un  peu  obliquement         Direction 
en  bas  et  en  avant,  d'autant  moins  longues  et  plus  obliques  ^^^^ 
qu'elles  sont  plus  inférieures;  il  en  résulte  un  faisceau  très- 
considérable,  séparé  par  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu 
cellulaire  de  la  portion  antérieure  du  vaste  interne,  qu'il  re- 
couvre en  partie.  Après  un  trajet  plus  ou  moins  long ,  les 
fibres  charnues  se  portent ,  quelques-unes  à  la  face  interne , 
le  plus  grand  nombre  à  la  face  externe  d'une  aponévrose  de 

.  •       •  •        r  1'  '  iJ      •    '  •        Aponérrose 

terminaison  non  moins  torte  que  1  aponévrose  d  origine,  qui  ^e terminaison 
concentre  ses  fibres,  s'épaissit  de  plus  en  plus  en  se  rétrécis-  ^^j^  devient 
sant,  forme  un  tendon  aplati,  quelquefois  divisé  en  bande-  tendon  aplati. 
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/  lettes  très-épaisses  et  parallèles,  que  les  fibres  charnues  aban- 

donnent régulièrement  au  niveau  du  bord  externe  du  droit 
Soa    inser-  antérieur ,  et  vient  s'insérer  à  la  moitié  externe  du  bord  su- 
tîon  à  la  moi-  périeur  de  la  rotule,  en  se  confondant  à  sa  partie  interne  avec 

tié  externe  da  ^  .  ,   .  .  .  t         ri  i  i        •     i" 

bord  supérieur  le  droit  antérieur  et  le  vaste  interne.  JLes  libres  les  plus  inte- 

de  la  rotule,      rieures,  nées  de  la  cloison  in termusculaire ,  vont  se  rendre 

directement  au  bord  externe  de  la  rotule  (i). 

Vaste    in-        ^-  Portion  interne  et  antérieure  ou  •vaste  interne.  Beaucoup 

terne.  moîns  volumineuse  que  la  portion  externe  ,  elle  entoure  le 

Il  entoure  le  fejTnur.  Sa  partie  interne  est   sous-aponévrotique  ;   c'est  la 

seule  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  vaste  interne. 

ua  par  lean-  g^  partie  antérieure  est  recouverte  par  le  droit  antérieur  ou 

terieure   cons-  r  r 

tituc  la  por-  longue  portiou  ;  c'est  elle  qu'on  appelle^or^/ow  crurale.  Sa  par- 
rde  parles^ au-  ^^^  externe  est  recouverte  par  le  vaste  externe,  avec  lequel  elle 
leurs.  confond  un   assez  grand  nombre  de  fibres  ;    mais  on  peut 

toujours  l'en  séparer  en  incisant  le  muscle  le  long  du  bord 
partie  recon-  externe  de  l'aponévrose  moyenne.  Ainsi  envisagé ,  le  vaste 
vert  parle  vas-  interne  naît  :  i°  d'une  ligne  oblique,  rugueuse,  étendue  de 

te  externe.  .  ,   .  °  r,  \  .  J 

la  partie  antérieure  du  col  du  fémur  à  la  ligne  âpre  ;  2°  de  la 
Son    inser-  igyre  interne  de  cette  ligne  âpre  au-devant  des  adducteurs, 

tion   d  origine  _  .  .  .    .        ■ 

par  une  apo-  double  insertion  qui  a  lieu  par  une  aponévrose  d'origine 
névrose.  beaucoup  moins  forte  et  moins  étendue  que  celle  du  vaste 

Son    inser-  externe,  aponévrose  qui  se  confond  avec  celles  des  adduc- 
tion aux  trois  iq^j.^    gt  coucourt  avcc  elle  à  former  le  canal  de  l'artère  fé- 

faces    et     aux  ■ 

trois  bords  du  morale  ;  3°  les  fibres  charnues  naissent  encore  de  la  presque 
fémur;  totalité  des  faces  interne  ,  antérieure  et  externe,  et  des  deux 

A  la  cloison  bords  antérieurs  du  fémur;  4°  enfin ,  les  fibres  charnues  les 
re  interne'^  ^  '  P^^^  inférieures  viennent  de  la  cloison  aponévrotique  inter- 
musculaire interne.  Nées  de  ces  diverses  insertions, les  fibres 
Direction  des  charnues  se  portent  dans  différentes  directions  :  les  externes  de 

fîbrescharnnes    ,    -  i     i  i  •      i  i       • 

dehors  en  dedans  ,  les  moyennes  verticalement,  les  internes, 

(i)  Le  bord  antérieur  de  ce  tendon  du  vaste  externe  est  libre, 
parfaitement  distinct  du  tendon  du  droit  antérieur  qu'il  double,  et 
de  l'aponévrose  du  vaste  interne. 
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quisontles  plus  nombreuses,  en  bas,  en  avant  et  en  dehors, 

pour  constituer  un  corps  charnu  plus  épais  en  bas  qu'en 

haut,  plus  épais  en  dedans  qu'en  dehors,  qui  vient  se  ren-     Aponévrose 

dre  successivement  aux  deux  faces,  mais  surtout  à  la  face  de  terminaison 

postérieure  d'une  vaste  aponévrose ,  cachée  en  dehors  par 

l'aponévrose  du  vaste  externe  qui  la  recouvre  ,  mais  dont  il    l™piantatioii 

•T  •■■  '  très  -  régulière 

est  facile  de  la  séparer.  Celles  de  ces  fibres  qui  se  rendent  à  des  fibres  cbar- 
la  face  antérieure  de  l'aponévrose  (ce  sont  les  plus  internes)  ^^^^' 
se  terminent  de  la  manière  la  plus  régulière,  suivant  une 
ligne  verticale  qui  longe  le  bord  interne  du  droit  antérieur. 

L'aponévrose  règne   sur  la   face  antérieure  de  la  partie      L'aponévro- 
moyenne   du  muscle,    derrière  le  droit  antérieur,  circon- ^^  occupe   la 

.  ,    .  , .     .  .       face  antérieure 

stance  qui  a  sans  doute  conduit  à  distinguer  deux  parties  de    la    partie 
dans   le  vaste  interne  :    une  moyenne  ou   crurale  ,  et  une  "^°J^^^^     ^^ 

.  .  muscle. 

interne,  appelée  vaste  interne.  La  couche  la  plus  superficielle 

des  fibres  charnues  internes  va  se  rendre  inférieurement    Terminaison 

au  bord  interne  du  droit  antérieur,  ou  longue  portion:  les    ^^     .*^1^.^^" 

'  or  7  nues   inierieu- 

fibres  les  plus  inférieures  de  cette  même    partie  interne,  res. 

nées  de  la  bifurcation  inférieure  interne   de  la  ligne   âpre 

et  de  la  cloison  intermusculaire  correspondante,   sont  près- 

que  horizontales,  et  accompagnent  l'aponévrose  de  termi-  muscleaubord 

naison  jusqu'à  son  insertion  au  bord  interne  de  la  rotule,  in^ei'ie  de  la 
T.  1'  '  1  •       •  1  1       rotule. 

Du  reste ,   1  aponévrose  de   terminaison  se  prolonge  en  de- 
dans jusqu'à  la  tubérosité  interne  du  tibia,  au-dessous  de   .  ^/'' *°°^"' 

,  '  site  interne  du 

laquelle  elle  s'insère,  recouverte  par  les  tendons  de  la  patte  tibia. 
d'oie,  en  dedans  du  ligament  latéral  interne  du  genou.  Cette 
insertion  aponévrotique  très-forte  représente  en  dedans  l'a- 
ponévrose du  fascia-îata,  qui  est  en  dehors  et  constitue  une 
sorte  de  ligament  latéral  interne  accessoires. 

Remarque.  D'après  la  description  qui  vient  d'être  faite  ,  il 
suit  que  le  muscle  triceps  fémoral,  tel  que  je  le  conçois,  est  estcompoS 
composé  de  trois  muscles  et  de    trois  tendons  superposés  :  trois  muscles  et 

,ojj-.        ..'•  ni  mo,  .  de    trois    ten- 

X  du  droit  antérieur  ;  2°  du  vaste  externe  ,•  S""  du  vaste  interne,  dons  superpo- 

Rapports.  La  longue  portion  du  triceps ,  c'est-à-dire  le  *^^* 
droit  antérieur  de  la  cuisse,  est  sous-aponévrotique  dans  les 
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Rapports  de  ^^^^^  quarts  inférieurs.  Il  est  recouvert  dans  sa  partie  supé- 
la  longue  por-  rieure  par  le  muscle  couturier  ,  par  les  fibres  antérieures  du 
muscle  moyen   fessier,  par  le  psoas  -  iliaque.   Il  recouvre 
Superficiels,  l'articulation  coxo-fémorale ,  les  vaisseaux  circonflexes  an- 
Profonds,     térieurs  et  les  vastes  interne  et  externe.  Les  vaste  interne 
îRapporu  des  6t   externe  entourant  le   fémur  comme  dans    une   gaîne 
vaste  interne  et  musQuieuse,   Ont  dcs  rapports  avec    tous  les  muscles   de 

externe.  .  n-ii  l'i 

la  cuisse.  Superficiels  dans  une  assez  grande  étendue,   ils 

répondent  en  avant  au  muscle  psoas  iliaque,  à  la  longue 

perfJciels  dans  P°^'*^"  ^^  droit  antérieur,  au  couturier,   et  deviennent 

une  partie  de  sous-aponévrotiques  dans  les  espaces  triangulaires  que  ces 

leur  étendue.  i         i   •  •  ^        m         '  i      . 

muscles    laissent  entre  eux;  en  arrière  ils  repondent  aux 
muscles  biceps  et  demi-membraneux;  en  dedans  aux  adduc- 
teurs, à  l'artère  fémorale ,  dont  le  vaste  interne  concourt  à 
former  la  gaîne,  et  au  couturier;  en  dehors  au  grand  fes- 
sier ,  qui  glisse  sur  l'extrémité  supérieure  du  vaste  externe , 
dont  il  est  séparé  par  une  synoviale;  enfin  au  muscle  et  à 
l'aponévrose  fascia-lata.  Je  dois  signaler  ici  un  petit  faisceau 
charnu  formé  par  les  fibres  les  plus  profondes  et  les  plus  in- 
Faisceaupro-  férieures  du  vaste  interne ,  faisceau  constamment  distinct  du 
qnivàsWr^er  Tcstcdu  musclc,  qui  va  s'insérer  à  la  partie  supérieure  de  la 
à  la  capsule  sy-  synovialc  du  genou.  Ce  faisceau  a  été  regardé  par  Winslow 
nou!^^   "  ^^"  comme  un  muscle  articulaire  destiné  à  s'opposer  au  pince- 
ment de  la  synoviale. 
.    .  Jction.  Ce  muscle  étend  la  jambe  sur  la  cuisse:  son  action 

Action. 

est  favorisée  par  la  rotule,  qui  augmente  1  angle  d insertion 
Extenseurs.    ,  .  V ,  ,    ,  /  ^ 

du  triceps,  et  que  nous  avons  considérée  comme  un  os  sesa- 

moïde  développé  dans  l'épaisseur  de  son  tendon.  Nous  de- 

On  peut  con-  |  regarder  le  muscle  triceps  comme  s'insérant  à 

SKicrer  ce  inns-  o  r 

cle comme s'in- la  tubérosité  antérieure  du  tibia,   ou  plutôt  à  la  partie  la 
gérant  au  ti-  ^j^^  inférieure  de  cette  tubérosité.  Remarquez  que  l'inser- 
tion rotulienne  du  tendon  se  fait  au-devant  de  la  base  de  la 
Insertion    rotule,etnon  point  à  cette  base  elle-même,  tout  comme 
rotullenue.       l'insertion  du  ligament  de  la  rotule  se  fait  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  rotule,  et  non  point  à  l'empreinte  inégale  que 
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présente  la  face  postérieure  de  cet  os,  disposition  impor- 
tante qui  augmente   l'ansjle  d'insertion  de  la  puissance.  Le 

^  o  o  i  iForce     da 

triceps  fémoral  constitue  le  muscle  le  plus  puissant  de  l'éco-  trVeps    fémo- 

nomie ,  aucun  autre  n'ayant  d'aussi  larges  surfaces  d'in- '"^ 
sertion,  et  par  conséquent  un  aussi  grand  nombre  de 
fibres  musculaires;  il  fait  à  lui  seul  équilibre  au  poids  de 
tout  le  corps  dans  la  station  :  aussi  peut-on  donner  le  tri- 
ceps comme  un  exemple  frappant  de  la  prédominance 
des  muscles  extenseurs  sur  les  fléchisseurs;  c'est  encore 
lui  qui  soulève  tout  le  tronc  dans  la  progression  et  le 
saut.  Ne  soyez  donc  pas  étonnés  de  la  rupture  de  la  rotule,  Rupture  de 
de  celle  de  son  ligament  ou  du  tendon  des  extenseurs,  dans  '*  rotule  dans 

"  _  .  ^  ^  une      eoiitrac- 

une  contraction  violente  du  triceps,  maigre  Ite  désavantage  tion  forcée. 
de  son  insertion,  très-rapprochée  du  point  d'appui.  Le  droit 
antérieur  ou  longue  portion  est  nécessairement  congénère 
des  vastes  interne  et  externe;  mais,  de  plus  que  ces  der- 
niers, il  a  une  action  sur  la  cuisse,  qu'il  peut  fléchir  sur  le 
bassin.  C'est  par  la  direction  un  peu  oblique  en  dedans  et  en         t,. 

r  r  n  Direction 

bas  du  tendon  du  triceps  fémoral,  en  dehors  et  en  bas  du    anguleuse  da 
ligament  rotulien  ,  de  telle  manière  que  le  tendon  et  le  liga-     'Sèment  ro- 

o  '1  O         tuhen    et  du 

ment  font  un  angle  rentrant,  extrêmement  obtus,  ouvert  en    tendon     ex- 

11  1  1  '  I        •  1  extensear. 

dehors;  c  est  surtout  par  la  predommance  du  vaste  externe 

sur  le  vaste  interne ,  que  l'on  peut  expliquer  la  luxation  de 

la  rotule  en  dehors,  et  l'impossibilité  de  cette  luxation  en 

dedans. 

Lorsque  la  rotule  est  poussée  en  dedans  par  des  violences     Tendance  de 

extérieures,  la  contraction  musculaire  la  rétablit  de  suite  'a    rotule   »u 

1  .   .  ,  ,  ,  •  ^    A  1  '    1       déplacement 

dans  sa  position  :  la  i»otuie  tend,  au  contraire,  a  être  depla-  g,^  dehors. 
cée  en  dehors  par  la  contraction  du  vaste  externe:  et  une 
fois  déplacée,  elle  est  maintenue  par  le  même  muscle  dans 
sa  position  vicieuse.  Aussi  voit-on  des  luxations  de  rotule 
sinon  irréductibles,  au  moins  qui  ne  sont  pas  réductibles 
d'une  manière  permanente.  Aussitôt  que  la  main  cesse  de 
contenir  cet  os,  l'action  musculaire  le  ramène  dans  sa  posi- 
tion vicieuse.  M.  le  professeur  Ant.  Dubois  m'a  dit  avoir  vu 
a.  ï6 


Situation. 
Figure. 

Insertions, 
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un  individu  excessivement  bancal  qui  ne  pouvait  contracter 
un  peu  fortement  le  triceps  sans  produire  une  luxation  en 
dehors  de  la  rotule. 

RÉGION    INTERNE    DI£    LA    CUISSE, 

Les  muscles  de  la  région  interne  de  la  cuisse  sont  le  droit 
interne  et  les  adducteurs,  parmi  lesquels  je  range  le  pectmé. 

Droit  interne. 

Ce  muscle  est  le  plus  superficiel  de  ceux  qui  occupent  la 
région  interne  de  la  cuisse  ;  il  est  long,  droit  et  grêle  {gra- 
ciL/Splgel  ;  grêle  interne ,  Winslow  ). 

Insertions.  Il  s'insère,  d' une  part,  sur  le  côté  de  la  sym- 
physe du  pubis,  depuis  l'épine  pubienne  jusqu'à  la  branche 
ascendante  de  l'ischion. 

D'une  autre  part,  k  la  crête  du  tibia  {sous-puhioprétibial, 

Chauss.  ). 

L'insertion  supérieure  se  fait  par  des  fibres  aponévroti- 
insertions  i^^^ues ,  resplendissantes  et  parallèles,  que  bride  unr 

pe..ennes.      c^ues^io  .^^^^^ , ^  ^^^^^^^^,^^,^,,^  ^^^^,,  ,,  dedans  de  cette 

lione  d'insertion.  Aux  fibres  aponévrotlques  succèdent  les 

nétuieT' fibres  charnues,   parallèles  d'abord,   formant  un  faisceau 

Fibres  cbar.  mince  et  large ,  puis  convergentes  ;  disposition  qui  donne  au 

nues    convex-  droit  interne  la  forme  d'un  triangle  isocèle  ires-alonge    l.( 

^'°''"  muscle  s'arrondit  en  bas  pour  se  terminer  par  un  tendoi 

long  et  grêle ,  qui  règne  long-temps  sur  son  bord  postérieur 

et  reçoit  successivement  toutes  les  fibres  charnues,   les 

quelles  sont  épuisées  immédiatement  au-dessus  de  larticu 

Tendon  ter-  latiou  du  genou  :  devenu  libre,  ^ce  tendon  se  ^^ce   si^  1 

minai.  partie  postérieure  de  la  tuberosite  interne  du  temur,  qu. 

contourne,  ainsi  que  la  tubérosité  correspondante  du  tibia,. 

Sa  réflexion.  ^.^^^  ^,.^^^^^^  ^  ^^  ^^ .^^  ^^  ^^  j^^^i^^  OS ,  derrière  le  tendo 

Son   inser.  du  couturier,  et  au-dessus  du  tendon  du  demi-tendmeu. 
tion  à  la  crête  ^  j^  il  g'^^it  pour  çoustituer  cet  entrelacement  tei 

tihiale.  ^ 
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dineux  à  trois  branches  ,  connu    sous  le    nom   de  patte 
doie. 

Rapports,  Le  droit  interne  est  recouvert  par  l'aponévrose  Rapports, 
fémorale,  et  un  peu  en  bas  par  le  couturier;  il  recouvre 
les  trois  adducteurs,  le  côté  interne  de  l'articulation  du  ge- 
nou et  le  ligament  latéral  interne ,  dont  il  est  séparé  par 
une  synoviale  qui  lui  est  commune  avec  le  demi-tendineux: 
la  veine  saphène  interne  croise  obliquement  la  face  interne 
de  ce  muscle,  près  de  son  extrémité  inférieure. 

Action.  Fléchisseur  de  la  jambe,  il  la  porte  en  même  Action. 
temps  un  peu  en  dedans,  à  cause  de  la  réflexion  qu'il 
éprouve  autour  de  l'articulation  du  genou;  il  est  congénère 
du  couturier  dans  cette  partie  de  son  action  :  il  est  en  même 
temps  adducteur  de  la  cuisse.  Dans  la  stati<  n  sur  les  pieds, 
il  prend  son  point  d'insertion  mobile  sur  le  bassin. 

Muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 

Il  existe  à  la  région  interne  de  la  cuisse  trois  muscles  qui 
portent  le  nom  àiaddacteurs ,  que  les  anciens  connaissaient 
sous  le  nom  collectif  de  triceps^  et  que  les  modernes  distin- 
guent dans  l'ordre  de  leur  superposition  ,  en  premier^  se- 
cond et  troisième ,  ou  dans  l'ordre  de  leur  volume ,  en  mojen, 
petit  et  grand.  Ces  dénominations  vagues  sont  une  source 
de  confusion,  le  moyen  pour  le  volume  élant  le  premier 
dans  l'ordre  de  superposition.  J'ai  donc  cru  devoir  modifier 
ces  noms ,  en  même  temps  que  j'ai  rangé  le  pectine  parmi 
les  adducteurs.  Ainsi  j'admets  quatre  adducteurs,  que  je  di- 
viserai en  superficiels  et  en  profonds:  les  deux  superficiels  adducteurs  à  la 
sont  le  pectine  et  le  premier   adducteur:  ie  les  appellerai  cmsse,    deux 

^  ^  '   J  i  1  superficiels  et 

premier  et  second  adducteurs  superficiels  \   les  deux  adduc- deux  profouds 
teurs  profonds  sont  le  petit  et  le  grand  adducteur,    que 
j'appellerai /?eî«Z  adducteur  profond  et  grand  adducteur  préfl^ 
fond.  A  la  rigueur,  on  pourrait  n'admettre  que  deux  adduc- 
teurs ,  l'un  superficiel^  Vautre  profond;  et  cette  dernière  di- 
vision serait  peut-être  préférable. 

16. 


Situaîîoa, 
Figure. 


Î244  MYOI.OGIE. 

Préparation.  Elle  est  commune  à  tous  les  adducteurs.  Placer  la 
cuisse  dans  l'abduction  pour  tendre  ces  muscles.  Diviser  les  tégu- 
mens  suivant  une  ligne  dirigée  du  milieu  de  l'arcade  fémorale  à 
la  rotule  ;  faire  une  incision  demi-circulaire  aux  deux  extrémités 
de  cette  incision  longiludinale;  respecter  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
pour  pouvoir  étudier  leurs  rapports;  couper  la  veine  saphène  à 
son  insertion  dans  la  veine  fémorale  ;  diviser  l'aponévrose  fémo- 
rale; disséquer  les  muscles  qui  se  présenteront. 

Du  pectine  ou  premier  adducteur  superficiel. 

he  pectine  [pectcn.^  ^\xh\%\  premier  adducteur  superficiel, 
est   un  muscle  quadrilatère  situé  à  la   partie  supérieure, 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse ,   en   dedans   du    psoas- 
iliaque. 
.^^      .  Inserlions.  Il  s"  nsère,  c^We^odr/,  supérieurement,   i°   à 

l'épine  du  pubis  ;  a*  à  la  crête  pectinéale  ;  3"  à  la  surface 
triangulaire  qui  est  au-devant  de  cette  crête  ;  4"  à  la  face 
inférieure  d'une  arcade  aponévrotique  très -forte,  qui  fait 
suite  au  ligament  de  Gimbernat,  s'insère  à  la  crête  pecti- 
néale, et  se  continue  avec  la  lame  aponévrotique  qui  revêt 
!e  muscle  pectine. 

D'une  autre  part  ^  inférieurement,  îe  pectine  s'insère  au- 
dessous  du  petit  trochanter,  à  la  crête  qui  s'étend  de  cette 
éminence  à  la  ligne  âpre  du  fémur  [sus-pubio-Jeinoral, 
Chauss.  ). 

Les  insertions  pubiennes  ont  lieu  directement  par  les 
libres  charnues,  excepté  à  l'épine  du  pubis,  où  se  voient  des 
iibres  aponévrotiques  très-prononcées  ;  de  là ,  les  fibres  du 
pectine  se  portent  en  bas ,  en  arrière  et  en  dehors ,  et  con- 
stituent un  faisceau  aplati  d'abord  d  avant  en  arrière  ,  puis 
înseitlon  de  dehors  en  dedans,  dont  les  fibres  tiennent,  après  un 
pabicuns.       -court  trajet  et  en   convergeant,  s'insérer  à   la  bifurcation 

interne   de  la  ligne   âpre,  les  unes  directement,  les  autres 
Direction.  ,  .  ,        ,  ,  .  , 

par  une  aponévrose  qui  occupe  la  face  antérieure  du 
muscle. 
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Rapports.   i°  Le  pectine  est  recouvert  par  le  feuillet  pro- 
fond de  Taponévrose  fémorale  et  par  les  vaisseaux  fémoraux; 
2®  il  recouvre  la  capsule  orbiculaire,  le  petit  adducteur  pro- 
fond et  l'obturateur  externe,  dont  il  est  séparé  par  les  vais-     Rapports  de 
seaux  et  nerfs  obturateurs.  Son  bord  externe  longe  le  bord  ^-^^J^^ 
interne  du  psoas-iliaque,  dont  il  est  séparé  par  une  ligne  cel- 
luleuse,  au  niveau  de  laquelle  répond  l'artère  fémorale  ;  en  posténeure. 
sorte  que,  sans  la  saillie  de  ce  bord  externe,  l'artère  touche-       ^    , 
rait  los  immédiatement.    Son    bord    mterne    repond    au  extsme, 
deuxième  adducteur  superficiel,  avec  lequel  il  est  quelque- 
fois confondu  ,  excepté  en  bas,  où  il  en  est  séparé  par  un  in- 
tervalle dans  lequel  on  voit  le  petit  adducteur  profond.  Un       du    bord 
rapport  important  de  ce  muscle  est  celui  qu'il  affecte  avec   interne. 
l'orifice  antérieur  du  canal  sous-pubien,  qui  répond   à  sa 

face  postérieure.   Il  suit  de  là  que  dans  la  hernie  sous-pu- 

_  .  1   •  1  •         1  '   1       '  Rapports  atcc 

bienne  ou  ovalaire,  les  parties  déplacées  sont  recouvertes  le  canal  sous- 
par  le  pectine.  pubien. 

Du  deuxième  adducteur  superficiel  (premier  adducteur, 
Boyer  ;  moyen  adducteur,  Bichat.  ) 

Aplati ,  triangulaire ,  il  est  situé  sur  le  même  plan  que  le 
pectine,  qu'il  semble   continuer  en  bas,  et  avec  lequel  il 
confond   souvent  ses  insertions  supérieures.  Aussi  Vésale 
fait-il  de  ces  deux  muscles  sa  huitième  paire  des  muscles  de     sitnatîon 
la  cuisse,  sous  le  titre  de  jjars  octnva  fémur  moventium.  Ce     Fjoure. 
qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  qu'il  existe  une  sorte  de  solida-       h    semble 
rite  entre  ces  deux  muscles  :   et  qu'un  pectine  ou  premier  «^o^^'i^^e^"    *« 

*  .  .    pectmc  en  bas. 

adducteur  superficiel  petit  se  rencontre  toujours  coïnci- 
demment  avec  un  deuxième  adducteur  superficiel  considé- 
rable. 

Insertions.  Le  deuxième  adducteur  superficiel  s'insère: 
1°  d'une part^  à  l'épine  du  pubis; 

1°  Uune  autre  part^  au  tiers  moyen  de  la  ligne  âpre  du 
fémur  (^puhio-fémoral ^  Chauss.).  Insertions. 

L'insertion  supérieure  ou  pubienne  se  fait  par  un  ten- 
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don  étroit  et  aplati  qui  s'épanouit  en  avant,  donne  nais- 
sance à  un  corps  charnu ,  épais  et  large,  qui  se  porte  en  bas,  • 
Insertion  en  arrière  et  en  dehors ,  pour  venir  se  terminer  au  tiers 
pubienne.        moyen  de  la  ligne  âpre  du  fémur ,  entre  le  triceps  fémoral 
Direction.    ^^^  gg^.  gj^  ^vant  et  le  grand  adducteur  profond  qui  est  en 
arrière,  et  avec  lequel  il  confond  ses  insertions.  Son  attache 
a  lieu  au  moyen  de  deux  lamelles  aponévrotiques,   entre 

Insertion  fe-  lesquelles  sont  reçues  les  fibres  charnues.  Des  trous  nom- 
moitié.  Il-''  1  «  ,- 

, ,    ,     Dreux,  destmes  au  passage  des  artères  pertorantes,  se  voient 

melle    aponé-  au  niveau  de  cette  attache. 

vrotique    par-  ,  ,  ,  .  ,   . 

forée.  Rapports,   hous-aponevrotique  a  sa  partie  supérieure,  ce 

muscle  devient  de  plus  en  plus  profond  à  mesure  qu'il 
est  plus  inférieur  :  il  répond  au  couturier,  dont  il  est 
Rapports,  g^p^j.^  pj^j.  l'artère  et  la  veine  fémorales.  Ce  dernier  rap- 
poit  est  d'une  grande  importance;  j'aurai  occasion  de  le 
rappeler  ailleurs. 

§.  II.  Du  petit  adducteur  profond  (second  adducteur,  Boyer; 
petit  adducteur,  Bichaî). 

De  même  forme  que  le  précédent,  il  est  le  second  dans 

l'ordre  de  superposition  et  le  plus  petit  pour  le  volume.  Il 

naît  au-dessous  de  l'épine  du  pubis,  en  dehors  du  muscle 

Figure.        droit  interne,   en   dedans   du  muscle  obturateur  externe, 

Sitaation.     dgiis  Une  étendue  variable  ;  de  là  ses  fibres  se  portent  en 

nsertion   jgj^Q^g    ^^  j^j^g     g^  ^^  pg,^  gj^  arrière,   forment  un  faisceau 

pubienne.  '  '  ^  ' 

épais,  aplati  d'abord  de  dedans  en  dehors,  puis  d'avant  en 
Direction.  .,  .  , ,,        .  .  .  .1 

arrière,  qui  va  s  élargissant  et  vient  se  terminer  a  la  partie 

moyenne  de  la  ligne  âpre  du  fémur ,  au-devant  de  l'adduc- 
teur profond ,  et  derrière  les  adducteurs  superficiels  ,  avec 
Insertion    lesquels   il  confond   ses   insertions    (^  sous  -  pubio  -  fémoral  j 

fémorale.  ChauSS.  ).  ' 

Rapports.  Recouvert  par  les  adducteurs  superficiels ,  il  re- 
couvre le  grand  adducteur  profond  ou  troisième  adducteur: 
Rapports,  "  ^ 

il  est  en  rapport,  par  son  bord  externe,  avec  l'obturateur 
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externe  et  le  muscle  psoas-iliaque:  son  bord  interne  j  qui 
répond  d'abord  au  droit  interne,  s'applique  ensuite  contre 
le  grand  adducteur  profond ,  dont  il  est  quelquefois  difficile 
de  le  séparer. 

Grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur,  Boyer;  grand 
adducteur,  Bicnat). 

Préparation.  Pour  bien  voir  ce  muscle,  il  neisuffit  pas  de  i'é- 
tudier  par  sa  face  antérieure,  qui  se  trouve  préparée  lorsqu'on  a 
divisé  les  muscles  précédens:  il  faut  encore  l'étudier  par  sa  faee 
postérieure ,  et  pour  cela  enlever  les  trois  muscles  de  la  région 
postérieure  de  la  cuisse,  savoir:  le  biceps,  le  demi-tendineux  et  le 
demi-membraneux. 

Le  grand  adducteur  profond  (  troisième  adducteur)  est 
un  muscle  très-vol utnineux ,  triangulaire,  fort  épais  en  de- 
dans, où  il  forme  presque  à  lui  seul  toute  l'épaisseur  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse. 

Il  s'insère,  d'une  part,  x^  à  la  branche  ascendante  de 
l'ischion,  dans  toute  sa  longueur,  et  un  peu  à  la  branche 
descendante  du  pubis-  2"  au  sommet,  c'est-à-dire  à  la  por- 
tion la  plus  inférieure  de  la  tubérosité  de  lischion. 

D'une  autre  part,  1°  à  l'interstice  de  la  ligne  âpre  du  fé- 
mur, dans  toute  sa  longueur;  2°  à  un  tubercule  très-pro- 
noncé, qu'on  remarque  sur  le  condyle  interne  du  fémur, 
au-dessus  de  la  dépression  destinée  au  tendon  du  jumeau  in- 
terne (^ischio-fémoral ,  Chauss. ). 

Les  insertions  pelviennes ,  et  surtout  les  insertions  ischia- 
tiques ,  qui  sont  les  principales ,  ne  peuvent  être  bien  vues  pelviennes. 
que   par  la  face  postérieure  du  muscle:  elles  ont  lieu  par 
des  faisceaux  aponévrotiqnes  qui   donnent  immédiatement 


Figure, 
Situation. 


Insertions. 


Insertions 


lescîuelles  constituent  une 
1 


naissance  aux  fibres  charnues, 

masse  extrêmement  épaisse,   dirigée  en  bas  et  en  dehors 5 


Division  du 
muscle  en  deux 


et  présentant  de  gros   faisceaux  presque  aussi  volumineux 

et  aussi  facilement  séparables  que  ceux  du  grand  fessier.  Ce  corps  charnus. 

muscle  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  portions,  ou  plutôt 
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^  p     .     en  deux  corps  de  muscles  bien  distincts;  savoir;  une  in- 
interne, terne ,  une  externe. 

1"*  La  portion  interne  forme  le  bord  interne  du  muscle 
grand  adducteur,  qu'il  continue  en  suivant  son  trajet  pri- 
son inser-  mltif.  Arrivées  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse ,  ses  fibres  sont 
tion  an  con-  reçues  dans  un   demi-cône  aponévrotique ,  ouvert  en  de- 

dyle  interne.  "  *  i       i- 

hors,   auquel  succède   un    tendon   resplendissant    qui  va 

s'insérer  au  tubercule  très-prononcé  qu'on  remarque  à  la 

i".  Portion  partie  postérieure  et  supérieure  du  condyle  interne.  Dans 

externe.  ^^^^  ^^^  ttajet,  cc  tendon  reste  accolé  à  l'aponévrose  du 

Son  inser- vaste  interne, 
tiona  1  fnters-      ^o  j^^  portion  extemc ,  abandonnant  la  direction  primitive 

tice  de  la  ligne  '  *^ 

âpre.  du  muscle,   se  dirige  de  dedans  en  dehors   et    s'épanouit 

en   quelque  sorte  en  gros  faisceaux  qui  vont  s'insérer  dans 

Aponévroses  toute  l'étendue  de  l'interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur, 

disposées     en  -gj,  ^^^  aponévrose  très-considérable,  intimement  unie  aux 

arcades.  *  ^  ^  '        _  ^ 

.       aponévroses  des  autres  adducteurs,  et  disposée  en  arcades 
portions   sont  multiplcs  pouT  le  passagc  des  artères  perforantes, 
parées      da.iS      Ccs  dcux  divisions  du  grand  adducteur  profond ,  séparées 
tonte  la  Ion-  gj,  {j^g  p^j.  l'artère  et  la  veine  fémorales ,  et  par  le  canal 

gn«ar  du  mris-  ,  .  .  t-       - 

c]e^  aponévrotique   qui    les  accompagne ,    sont  ordinairement 

Délimitation  distinctes  dans  une  grande  étendue,  et  même  quelquefois 

des  insertions  dans  toiite  leur  longueur.  J'ai   rencontré  ce  dernier  cas. 

supérieuresqui  ,  >•        i  •  •     i  •    ^'  i      i  ^'  j  i 

appariieuuent  *-"  implantation  iscniatique  de  la  portion  du  muscle  qui  va 

à  chaqne  por- au  condyle  interne,  a   lieu   tout-à-fait   au  sommet  de  la 

tubérosité  de  l'ischion.   L'implantation  de  celle  destinée  à 

la  ligne  âpre  a  lieu  en  dehors  de  cette  tubérosité  à   une 

Faisceau  ho-  Saillie  déjetée  en  dehors,  qu'on  y  remarque.  La  même  por- 

montal  radie,  jj^^j^    s'insère   encore  à  toute  la  longueur  de   la   branche 

anierieur    aux  ,.         . 

antres  fibres,  ascendante  de  l'ischion,  et  à  la  branche  descendante  du  pu- 
bis, en  dehors  du  muscle  droit  interne.  I^es  fibres  les  plus 
supérieures,  horizontales ,  forment  un  faisceau  distinct, 
comme  radié,  antérieur  aux  fibres  suivantes,  au-devant  des- 
quelles il  se  contourne,  et  va  s'insérer  à  la  ligne  étendue 
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du  grand  trochanter  à  la  ligne  âpre,  en  dedans  du  muscle 
grand  fessier. 

Rapports.  Le  grand  adducteur  profond  est  recouvert  par 
les  adducteurs  superficiels,  et  par  le  petit  adducteur  profond;     Rapports. 
il  recouvre  le  demi-tendineux,  Qe  biceps,  le  demi-membra- 
neux et  le  grand  fessier.  Son  bord  interne  est  longé  par  le 
droit  interne  en  haut ,  par  le  couturier  en  bas  :  son  bord  ^^'^^^  '*fJmo- 
supérieur  répond  à  l'obturateur  externe  en  dedans,  et  au  raux. 
carré  en  dehors.  Le  plus  important  de  tous  ses  rapports  est 
celui  qu'il  affecte  avec  l'artère  et  la  veine  fémorales,  qui  le 
traversent  avant  de  devenir  poplités.  Une  arcade ,  ou  mieux 
un  canal  aponévrotique ,  auquel  s'insèrent  des  fibres  char- 
nues ,  se  voit  au  niveau  de  ce  passage  comme  d'ailleurs  au 
niveau  du  passage  de  toutes  les  artères  perforantes. 

Action  des  muscles  adducteurs.  Les  muscles  que  nous  ve-    Rotateurs  en 

1       !/•  ^l^•n'1•  dehors, 

nous  de  décrire,  sont  a  la  lois  rlechisseurs  et  rotateurs  en 
dehors;  mais  leur  usage  principal,  ainsi  que  leur  nom  lin- 
dique,  est  l'adduction  ,  mouvement  extrêmement  énergique, 
vu  la  force  des  muscles  destinés  à  le  produire.  Voyez  en  ef-        pQj.^^   ^^ 
fet,  d'une  part,  la  ligne  des  insertions  pelviennes  de  ces  mus-  ces  mnscles. 
clés,  étendue  depuis  l'éminence  ilio-pectiné,  jusques  et  y     II*  agissent 
compris  la    tubérosité  de  l'ischion;  d'une   autre   part,   les  ^j^°*     *^^ 
insertions  fémorales  occupant  toute  la  longueur  delà  ligne    ^esdeuxad- 
âpre,  les  deux  branches  de  sa  bifurcation  supérieure  et  le  ductenrs    sn- 

ji'^  If'  /-«  1  •  ^    '  '  perficiels  et  le 

condyle  mterne  du  temur.  Les  muscles  agissent  énergique-  ^^^j^  adduc- 
ment  dans  l'équitation  :  c'est  par  eux  qu'on  serre  fortement  lem-  profonds 
le  cheval  entre  les  genoux.  Les  deux  adducteurs  superficiels,  ^ 
et  le  petit  adducteur  profond ,  ayant  leur  insertion  fémorale 
postérieure  à  leur  insertion  pelvienne ,  sont  en  même  temps 
fléchisseurs;  tous  s'enroulent  pour  ainsi  dire  autour  du  fémur 
dans  la  rotation  en  dedans. 

MUSCLES  DE  LA  JAMBE. 
Les  muscles  de  la  jambe  se  divisent  erj  muscles  de  la  ré- 


senrs. 
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gion  antérieure,  muscles  de  la  région  externe,  muscles  de  la 
région  postérieure. 


REGION    JAMBIKRE    ÀNTÈRIECHE. 


Enumération      ^^^  muscles  de  la  région  jambière  antérieure  sont  le  jam- 
desmnsclesde  hier  OU  tibial  antérieur,  l'extenseur  commun  des  orteils  et 

cette  région.      t,      ,  i  ^   -i      t  '         •  '  • 

°  [extenseur   propre  du  gros  orteil.   Le  peronier  antérieur ^ 

quand  il  existe,  n'est  autre  cbose  qu'un  faisceau  accessoire 
de  l'extenseur  commun. 

Jambier  ou  tibial  antérieur. 

Préparation.  ï"  Faire  à  la  peau  une  incision  verticale  qui, 
du  tubercule  antérieur  du  tibia  ,  s'étende  jusqu'à  la  partie  moyenne 
du  bord  interne  du  pied  ;  2°  disséquer  les  deux  lambeaux  de  peau 
et  mettre  à  découvert  l'aponévrose  jambière;  3°  diviser  cette  apo- 
névrose verticalement  à  partir  du  milieu  de  la  jambe;  prolonger 
l'incision  jusque  vers  l'estrémité  inférieure  du  tibia,  en  ayant  soin 
de  laisser  intact  le  ligament  annulaire;  4°  prolonger  aussi  haut 
que  possible  la  dissection  et  la  séparation  de  l'aponévrose  jambière; 
5°  enlever  l'aponévrose  dorsale  du  pied  qui  cache  inférieurenaent 
le  tendon  du  jambier  antérieur. 

Situé  le  long  de  la  face  externe  du  tibia,  superficiel,  long, 
épais ,  prismatique  et  triangulaire,  \e  jambier  ou  tibial  anté- 
rieur s'insère  : 

Uiine  part.)  1"  à  la  crête  qui  borne  en  dehors  la  tu- 
bérosité  antérieure  du  tibia  et  au  tubercule  qui  termine 
cette  crête  supérieurement  ;  a"  à  la  tubérosité  externe  du 
tibia  et  aux  deux  tiers  supérieurs  de  sa  face  externe  qui 
offre  une  excavation  proportionnée  à  la  force  du  muscle  j, 
3°  au  ligament  interosseux  dans  toute  la  partie  de  ce  liga- 
ment qui  est  en  dedans  des, vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  anté- 
rieurs; 4°  '^  là  face  profonde  de  l'aponévrose  jambière  j 
5°  enfin  à  une  cloison  aponévrotique  qui  sépare  ce  muscle 
de  l'extenseur  commun. 

D'une  autre  part ,  le  jambier  antérieur  s'attache  au  tuber- 
cule du  premier  cunéiforme ,  et  envoie  Une  expansion  apo- 


Sitnation. 
Figure. 
Insertions 
Tibiales. 


Interosseuses, 

Aponévro  ti- 
ques. 


Insertions 
au  premier  cu- 
néiforme. 
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névrotique  au  premier  métatarsien  (  tibio  -  sus  -  tarsien , 
Chauss.  ). 

Les  insertions  jambières  ont  lieu  à  la  surface  interne 
d'une  pyramide  quadrangulaire ,  à  la  fois  osseuse  et  aponé- 
■vrotique,  formée  par  le  tibia,  l'aponévrose  jambière,  le  liga- 
ment interosseux  et  la  cloison  intermusculaire;  de  là  les  fibres 
charnues  se  dirigent  verticalement  en  bas  ,  et  se  terminent  au- 
tour d'un  tendon  qui  apparaît  déjà  dans  1  épaisseur  du  muscle, 
au-dessus  de  son  tiers  moyen ,  que  les  fibres  charnues  aban- 
donnent en  avant ,  au  niveau  de  son  tiers  inférieur ,  qu'elles 
accompagnent  en  arrière,  jusqu'au  moment  où  le  muscle 
s'engage  sous  le  ligament  dorsal  du  coudepied.  A  peine 
le  tendon  a-t-il  paru^ur  le  bord  antérieur  du  muscle  ,  qu'il 
se  dévie  en  avant  comme  la  face  externe  du  tibia,  conti- 
nue le  même  trajet  oblique ,  après  avoir  franchi  la  gaine 
commune  à  tous  les  muscles  de  la  région  antérieure.  Une 
autre  gaîne  ,  qui  n'est  autre  chose  que  l'aponévrose  dorsale 
du  pied  épaissie,  vient  encore  recevoir  ce  tendon  au  mo- 
ment où  il  se  dirige  verticalement  en  bas,  pour  aller  s'im- 
planter au  tubercule  du  premier  ciméiforme. 

Rapports.  Le  jambier  antérieur  est  recouvert  par  les  apo- 
névroses jambière  et  dorsale  du  pied  ;  il  répond  en  dedans  à 
la  face  externe  du  tibia-  en  dehors  il  répond  d'abord  au 
muscle  extenseur  commun  des  orteils ,  puis  à  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil,  dont  il  est  séparé  en  arrière  par  les 
vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  antérieurs. 

Action.  11  fléchit  le  pied  sur  la  jambe;  de  plus,  en  raison 
de  l'obliquité  de  son  tendon,  il  relève  le  bord  interne  du 
pied,  et  par  conséquent  imprime  à  1  articulation  des  deux 
rangées  le  mouvement  de  rotation  en  dedans  dont  nous 
avons  parlé,  et  tend  à  imprimer  à  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  le  mouvement  d'adduction;  il  s'oppose  donc  au  ren- 
versement du  pied  en  dehors.  Le  défaut  de  gaîne  propre 
pour  le  muscle  tibia  antérieur,  explique  pourquoi  le  tendon 
de  ce  muscle  fait  une  saillie  si  considérable  pendant  sa  con- 


Insertions 
jambières. 


Direction. 


Direction 
oblique  du 
tendon. 


Rapports. 


Action. 

Fléchisseur 
dn  pied  sur  la 
jambe. 

Rotateur  en 
dedans  de  l'ar- 
ticulation des 
deux   rangées. 


iSa  '  MïOLOGlE. 

_      ,  traction,  saillie  qui  peut  servir  de  sruide  pour  la  ligature  de 

Conseqncn-  '  ^       I  or  & 

ce  de  l'absen-  Tarière  pédieuse.  Spigel   a  appelé  ce  muscle  musculus  c«- 

ce      e    gdinc  f^^^    parce  que   c'est  principalement   sur  le  relief  formé 
propre      pour  '  r  n  r  r 

cemascle.        par  le  tendon  du  jambier  antérieur  que  presse  l'anneau  de 
fer  que  portent  au  pied  les  criminels. 

Long  extenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur  réunis. 

Préparation.  Il  suffit  d'enlever  l'aponévrose  jambière  et  l'aponé- 
vrose dorsale  du  pied.  • 

Situation.  Alongé ,  aplati  de  dedans  en  dehors,  demi  penniforme, 

Figure.        réfléchi ,  simple    à   son    extrémité    supérieure ,    divisé  en 

quatre  ou  cinq  tendons  inférieurement. 
Insertions.        Insertions.  Ce  muscle  s'insère  : 

D^iine  part ,  i*^  à  la  tubérosité  externe  du  tibia  ,  en  dehors 
du  muscle  tibial  antérieur j  a°  à  toute  la  partie  delà  face  interne 
du  péroné  qui  est  au-devant  du  ligament  interosseux-  S"'  un 
peu  au  ligament  interosseux  j  4'  i^  s'insère  en  outre  à  la  par- 
tie supérieure  de  l'aponévrose  jambière  et  aux  cloisons  apo- 
névrotiques  qui  le  séparent,  en  dedans  ,  du  jambier  anté- 
rieur ,  en  dehors  ,  des  long  et  court  péroniers  latéraux. 

D'une  autre  part ,  il  s'insère  aux  deuxième  et  troisième 
phalanges  des  quatre  derniers  orteils  ( péronéo-sus-phalan- 
gettien  commun^  Ghauss,). 

A  partir  de  leurs   nombreuses  insertions  jambières .,  les 

Insertions    fibres  charnues  se   portent  dans  différentes  directions,  les 

jam  leres.        pj^^  Supérieures,  verticalement  en  bas  j  les  suivantes  obli- 

Dircction.    quemgnt  en  bas  et  en  avant,  d'autant  plus  obliques  qu'elles 

Tendon  de  sont  plus  inférieures,   et   toutes  viennent  s'implanter  au- 

ermmaison.     j^^^,  d'un  tendon    qui    se  dégage   et  apparaît  le  long  du 

en  deux  por-  ^^^^  antérieur  du  muscle,  au-dessous  du  tiers  supérieur  de 

tiens.  la  jambe.  Ce  tendon  se  divise  bientôt  en  deux  portions  :  l'une 

Subdivision  interne ,  qui  se  subdivise  elle-même  en  trois  tendons  pour 

de   la   portion  .  ,  i         i  •  «  •  •  ^  •  » 

înterneen  trois  constituer  les  tendons  des  deuxième  ,  troisième  et  quatrième 
ptit*  tendons,  orteils  ;  l'autre  externe,  qui  se  divise  ordinairement  en  deux 
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tendons  ,  dont  l'un  est  destiné  au  cinquième  orteil ,  tandis      Subdivision 

,      .    ,  ,   .  ,  ,  de   la  porliou 

que  l'autre  va  se  fixer  à  1  extrémité  postérieure  du  metatar-  externe  en 
sien  correspondant.  Cette  dernière  portion  qui  manque  sou-  *^*"^  tendons. 
vent,  n'est  qu'incomplètement  distincte  du  faisceau  du  cin-      j^^  suLdivi- 
quièine  métatarsien,  et  envoie  presque  toujours  un  tendon  slon  qui  va  s'in- 

..  •!  r  •  I  sérer  au  5*  mé- 

accessoire  au  cinquième  orteil  :  on  en  a  tait  un  muscle  par-  ta,a,.gjg„  ^< 
ticulier  sous  le  titre  de  muscle  péronier  antérieur.  Mais  j'ai  pelle  péronier 

,.,.■,.  ^  >   •  \  ^  antérieur. 

cru  devoir  reunir  le  péronier  antérieur  au  muscle  extenseur 
commun  des  orteils,  dont  il  n'est  nullement  distinct-,  si  peu 
distinct,  qu'il  avait  été  désigné  par  Gowper  sous  le  nom  de 
pars  extensoris  digitorum  pedïs  loiigi^  et  par  Morgagni  sous 
celui  de  quintus  tendo  extensoris  longi  digitorum  pedis. 

Vertical  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne , 
où  il  est  reçu  dans  une  gaîne  qui  lui  est  commune  avec 
le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ,  l'exten- 
seur commun  se  réfléchit  sous  cette  gaîne,  devient  hori- 
zontal, se  dirige  obliquement  de  dehors  en  dedans  ,  est  reçu     Réflexion 

au  niveau  du  tarse,  dans  une  gaîne   beaucoup  plus  forte    "    **;"  *^," 

'  o  r    r  sous    le    hga- 

qui  lui  est  propre ,  et  au  sortir  de  laquelle  les  cinq  tendons  ment  annulai- 
s'écartént  pour  aller  occuper  la  face  dorsale  du  métatarsien  ^.^j**"  '^"^"'^ 
de  l'orteil ,  auquel  ils  appartiennent.  Dans  ce  trajet ,  ils  croi- 
sent à  angle  très  -  aigu  la  direction  du  muscle  pédieux ,  ga-       Croisemfint 
gnent  la  face  dorsale  des  articulations  métatarso-phalangien-  <'e  ses  tendons 

1  I,  T         1  •  1  1  I  avec  ceux    du 

nés  ,  s  accollent  au  bord  interne  des  tendons  correspondans  p^fijeux. 
du   muscle    pédieux,    reçoivent    quelques    expansions    des 
muscles  interosseux  et  lombricaux  ,  et  se  comportent  abso-     Leur  dispo- 
lument  de  la  même  manière  que  les  tendons  des  extenseurs  *'''°"  ^^"^  '<'* 

,  plinlanges. 

des  doigts,  formant,  comme  ces  derniers  ,  une  gaîne  fibreuse 
à  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  des  orteils.  Gomme 
eux  encore,  parvenus  à  l'articulation  de  la  première  avec  ,.  . 

.  ,  .  .  .  .  Lear     diTi- 

la  deuxième  phalange;  ils  se  divisent  en  trois  portions  :  l'une  sion   en  trois 
moyenne,  qui  va  s'insérer  à  l'extrémité  postérieure   de  J^  P'"'''°°'' '  "^* 

,  inovenue,aeux 

deuxième  phalange,  les  deux  autres  latérales,  qui  se  réunis-  latérales, 
sent  sur  la  face  dorsale  de  la  seconde  phalange  pour  aller 
s'implanter  à  rextrémité  postérieure  de  la  troisième. 
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Rapports.  PiappoHs.  En  dedans,  ce  muscle  répond  au  tibial  anté- 
rieur, dont  il  est  bientôt  séparé  par  le  muscle  extenseur  pro- 
pre du  gros  orteil  5  en  dehors ,  il  est  en  rapport  avec  les  long 
et  court  péroniers  latéraux.  Subjacent  aux  aponévroses  jam- 
bière et  pédieuse,  il  recouvre  le  péroné  ,  le  ligament  inter- 
osseux ,  l'articulation  tibio-tarsienne ,  le  muscle  pédieux  qui 
le  sépare  du  tarse  et  du  métatarse,  et  les  orteils. 

Action.  Action.  Comme  pour  ,îous  les  muscles  réfléchis ,  supposez 

la  puissance  appliquée  à  ce  muscle  immédiatement  après  sa 
réflexion  et  dans  la  direction  de  cette  portion  réfléchie,  vous 
verrez  qu'il  étend  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième , 
la  deuxième  sur  la  première;  lorsque  cet  effet  est  produit, 
il  fléchit  encore  le  pied  sur  la  jambe.  A  raison  de  son  obli- 
quité ,  il  ajoute  à  jl'extension  des  orteils  et  à  la  flexion  du 
pied ,  un  mouvement  oblique  en  vertu  duquel  les  orteils 
sont  portés  en  dehors  ,  et  la  plante  du  pied  renversée  en 
dedans. 

Extenseur  propre  du  gros  orteii. 

Figure.  Alongê,  mince,  aplati,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  est 

Situation,  placé  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe ,  entre  le  long  exten- 
seur commun  des  orteils  et  le  jambier  antérieur. 

Insertions.  Il  s'insère  : 

D  une  part  ^  à  la  face  interne  du  péroné,  et  im  peu  à  la 
portion  attenante  du  ligament  interosseux  ,  en  dedans  et  en 
arrière  de  l'extenseur  commun.  Cette  insertion  supérieure  se 
fait  à  une  hauteur  variable  ;  le  plus  souvent  elle  ne  s'élève  pas 
au-desssus  du  tiers  moyen  de  la  jambe. 

'Wune  autre  part  j  il  s'insère  à  l'extrémité  postérieure  de  la 
deuxième  phalange  du  gros  orteil  [péronéo-susphalangettien 
du  pouce  ^  Chauss.). 

Nées  directement  du  péroné  et  du  ligament  interos- 
seux ,  les  fibres  charnues  se  portent  d'abord  verticalement 
tovtt  autour ,  puis  obliquement  en  arrière  d'un  tendon  qui  rè- 
gne le  long  du  bord  antérieur  du  muscle,  que  les  fibres  char- 


insertions. 


^'  Direction 
des      fibres 
charnues. 
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nus  toutes  obliques  à  la  manière  des  barbes  d'une  plume,  ac- 
compagnent jusqu'au  -  dessous  de  la  gaine  du  tarse  qui  lui  est 
propre.  Delà,  ce  tendon  se  réfléchit  à  angle  droit,  se  porte  Réflexion 
obliquement  et  horizontalement  d'arrière  en  avant  et  de  tenaon. 
dehors  en  dedans  sur  la  face  dorsale  du  pied ,  longe  la  face 
dorsale  du  premier  métatarsien  et  de  la  première  phalange 
du  gros  orteil,  à  laquelle  il  envoie  de  chaque  côté  un  pro 
longement  et  va  s'insérer  à  la  deuxième  phalange. 

Rapports.  Il  répond  en  dedans  au  libial  antérieur,  dont  il      Rapports  à 
est  séparé  en  arrière  par  les  vaisseaux  et  le  nerf  tibiaux  an-  ,    J^™^^  ^^^'^ 

'■  '-      ^  _  les  vaisseaux  et 

térieursj  en  dehors,  à  l'extenseur  commun  des  orteils.  Son  nerfs    tibiaux 
bord  antérieur,  caché  d'abord  entre  les  muscles  précédens,  ^^^^^''^'^rs. 
devient  bientôt  sous-af)onévrotique,  et  fait  pendant  la  con- 
traction du  muscle  une  saillie  importante  à  connaître,  puis- 
qu'elle, dirige  dans  la  recherche  de  l'artère  pédieuse  qu'il   .      ^^f. 
faut  toujours  chercher  en  dehors  de  ce  tendon;  aussi  peut- 
on   appeler  ce    muscle  muscle  de  V artère  pédieuse.  Au  dos 
du  pied,  il  recouvre  le  muscle  pédieux,  dont  il  croise  la 
direction. 

Action.  Il  étend  la  seconde  phalange  du  gros  orteil  sur  la     action, 
première,  et  celle-ci  sur  le  métatarse;  quand  cet  effet  est  ^^^     ornlh'^- 
produit,  il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe.  -A  raison   de  son  flécbissenr  du 
obliquité,  il  tend,  comme  ie  précédent,  à  por5;er  les  orteils  en  ^^^ 

,    ,  V        1  1      1         1   •  1         •     T  Adducteur 

dehors,  et  a  relever  un  peu  ie  bord  interne  du  pied.  ou  rotateur  du 

du  tarse. 

RÉGION    JAMBIÈRE    EXTERNE. 

Elle  est  formée  par  les  muscles  long  et  court  péroniers  la-  ' 

téraux. 

Long  péronier  latéral. 

Préparation.  Commune  aux  deux  muscles,  i"  enlever  la  peau  qui 
recouvre  la  partie  externe  de  la  jambe;  i°  diviser  verticalement 
l'aponévrose  jambière  dans  la  région  externe;  3"  renverser  les 
deux  lambeaux  d'aponévrose  ,  pour  arriver  aux  cloisons  aponé- 
vrotiques  qui  séparent  les  péroniers  latéraux ,  tant  des  muscles  de 
la  région  antérieure  que  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 


Figure. 

Situation. 


Insertions. 


Direction. 

Le  tendon 
parait  aa-des- 
3U$  de  la  partie 
moyenne  dn 
muscle. 

Déviation  dn 
tendon. 

Première  ré- 
flexion deri'iè- 
re  la  malléole 
externe. 


256  MYOLOGir, 

jambe;  4"  pour  découvrir  ces  muscles  dans  leur  portîon  pédieusc, 
enlever  l'aponévrose  dorsale  du  pied  à  la  partie  externe;  diviser 
obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  d'arrière  en  avant,  tous  les 
muscles  de  la.région  plantaire,  depuis  la  gouttière  du  cuboïde  jus- 
qu'à l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien. 

Superficiel  [peronceus  primits ,  SpIgel),long  [peronœus 
longus,  Albinus),  épais,  prismatique  et  quadrangulaire,  dans 
sa  moitié  supérieure,  le  long  peronier  latéral  est  situé  à  la 
partie  externe  de  la  jambe. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part  ^  i"  en  dehors,  à  la  partie 
externe  et  antérieure  de  la  tête  du  péroné;  2"  un  peu  à  la 
portion  attenante  de  la  lubérosité  externe  du  tibia;  3**  au 
tiers  supérieur  de  la  face  externe  du  péroné ,  ainsi  que  des 
bords  antérieur  et  postérieur  de  cet  os,  au  moyen  de  cloi- 
sons aponévrotiques  très-fortes ,  qui  séparent  le  long  pero- 
nier latéral  des  muscles  antérieurs  et  des  muscles  postérieurs  . 
de  la  jambe;  4°  supérieurement,  le  long  peronier  s'insère 
aussi  à  l'aponévrose  jambière. 

D'une  autre  part,  il  s'insère  à  l'extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien ,  qui  présente  en  dehois  une  apophyse 
pour  cette  insertion  [péronéo-sous-tarsien ^  Chaiiss.).    . 

Nées  supérieurement  par  des  insertions  très- multipliées, 
les  fibres  charnues  verticalement  dirigées  constituent  un 
faisceau ,  épais  dans  sa  moitié  supérieure ,  mince  et  aplati 
dans  sa  moitié  inférieure,  qui  se  termine  par  un  tendon, 
d'abord  caché  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues,  dont'il 
se  dégage  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  péroné,  et 
paraît  sur  ïe  côté  externe  du  muscle,  sous  la  forme  d'une 
bandelette  qui  va  se  rétrécissant  et  s'épaississant.  Bientôt  - 
abandonné  par  les  fibres  charnues,  ce  tendon  devient  pos- 
térieur avec  la  face  externe  du  péroné  dont  il  suit  la  dé- 
viation [peronœus  posticus ,  Riol.),  se  place  derrière  la  mal- 
léole externe,  dans  une  coulisse  qui  lui  est  commune  avec 
le  court  peronier  latéral,  se  réfléchit  d'arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas ,  pour  gagner  le  côté  externe  du  calca- 
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néum ,  sur  lequel  il  est  maintenu  par  une  gaîne  propre. 
Arrivé  au  côté  externe  du  cuboïde,  il  se  réfléchit  de  nou-    .«    ^«"*'«"* 
veau  ,    pénètre   dans  la  gouttière  oblique  en  dedans  et  en  le  coLoïde. 
avant  de  la  face  inférieure  de  cet  os,  y  est  maintenu  par 
une  gaîne  très-forte  et  très-serrée,  continue  son  trajet  obli-     Xraiet  obli- 
que sans  déviation,  le  long  du  plan  inférieur  des  os  du  tarse,  qae  da  tendon 

,,,,'/■»  '  •  1  •  '^   ,       •  Ti  sous  le  tarse. 

jusqu  a  1  extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien.  Il 

suit  de  là  que  le  tendon  du  long  péronier  latéral  présente  ment'^dr^en- 

une  double  réflexion,  savoir,  une  première  réflexion  derrière  don  an  niveau 

,  ,,  ,    ,  ,  ,      .     .  ,  .  de  la  première 

la  malléole  externe  (un  epaississement  ou  noeud  se  voit  sou-  réflexion 

vent  à  ce  niveau);  une  seconde  réflexion  au  niveau  du  eu-     ossésamoï- 

boide  :  un  os  sésamoïde  existe  presque  constamment  au  ni-  ^^  ^^  niveau 
1  1  'H      •  rr.      •  '-  PI  '^^  '"  seconde. 

veau  de  cette  seconde  reilexion.    irois  cames  tibreuses  et     _    .      . 

"  Trois  gaines 

trois  synoviales  existent  pour  ce  tendon:  une  première  der-  fibreuses      et 
rière  la  malléole  externe;  une  seconde  sur  le  côté  externe  î'^°'*  synovia- 

'  les  pour  ce  ten- 

du calcanéum,  une  troisième  sous  le  cuboïde.  don. 

Rapports.  A  la  jambe,  le  long  péronier  latéral  est  recou-     „  . 

vert  par  la  peau  et  par  l'aponévrose  jambière;  il  recouvre  le  la  jambe, 
péroné  et  le  court  péronier  latéral.  En  avant,  il  est  séparé  par 
une  cloison  aponévrotique  de  l'extenseur  commun  des  or- 
teils; en  arrière,  il  est  séparé  par  une  autre  cloison  aponé- 
vrotique du  soléaire  en  haut,  et  du  fléchisseur  propre  du  ,  , 

.,        ,        c-      1       A    '  1-11  -^^  *'°*^  **' 

gros  orteil  en  bas.  Sur  le  cote  externe  du  pied  ,  son  tendon  terne  du  pied, 

répond  en  dehors  à  la  peau,  en  dedans  au  calcanéum.  A  la      a  la  régioa 

région  plantaire ,  ce  tendon  est  recouvert  en  bas  par  toute  p'*»*»»""^- 

l'épaisseur  des  parties  molles  de  cette  région  ,  et  répond  en 

haut  aux  ligamens  tarsiens  inférieurs. 

Actioîi.  Un  muscle  réfléchi  agit  comme  si  la  puissance  était     Action. 

appliquée  au  point  même  de  réflexion  du  muscle.  Ainsi,  trans-  ^ 

portons  la  puissance  à  lextrémité  externe  de  la  gouttière 

cuboïdienne,  nous  aurons  pour  cflet  un  renversement,  ou      Abdacteut^ 

.  ,  ,  1-1  on  mieux ,  ro- 

mieux  encore  une  rotation  en  dehors  du  pied;  transportons  tateur  du  tarse 

maintenant  la  puissance  au  niveau  de  l'autre  point  de  ré-  ^^  dehors, 
flexion,  c'est-à-dire  derrière  la  malléole  externe,  nous  au- 
rons une  extension  du  pied  sur  la  jambe,  avec  ren.vei'sement 

1.  l-rj 
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,    du  bord  externe  en  haut.  Dans  eè  mouvement,  l'extrémité 

Extenseur  du  i     ,     />  •      i   •  i    i.  i 

pied.  inférieure  de  la  facette  articulaire  externe  de  1  astragale,  tend 

Effets  de  la  ^  porter  en  dehors  la  malléole  externe,  à  augmenter  la  cour- 
contraction  de  bure  du  péroné  qui  se  fracture  quelquefois  :    on  conçoit 

ce  muscle  dans  .,  ,  ,         ,  ,  ,.  -,  ...,', 

la  fracture  du  ^"^  ^^  ^6  perone  a  eprouve  une  solution  de  continuité,  la 
péroné.  contraction  de  ce  muscle  n'étant  plus  contrebalancée,  aura 

pour  effet  le  renversement  de  la  plante  du  pied  en  dehors, 
et  la  luxation  de  l'astragale  en  dedans.  Voilà  le  mécanisme 
de  la  luxation  du  pied,  consécutive  à  la  fracture  du  péroné, 
la  seule  espèce  de  luxation  latérale  du  pied  qu'on  ait  ob- 
servée (i). 

Court  péronier  latéral. 

Subjacent  au  précédent  (peronœus  secundus,  Spigel),  moins 
jj.  '     volumineux,  plus  court  [peronœus  bret^is,  Alb.  j  petit  péronier, 

Winslow),  aplati,  penniforme,  réfléchi. 

Insertions.   Ce  muscle  s'insère,  d'une  part^  i°  à  la  face 
externe  du  péroné,  dans  la  moitié  inférieure,  quelquefois 
'  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  face,  qui  est  plus 
Aponévroti-  ^^  moins  profondément  excavée  pour  cette  insertion;  'i^  aux 
qnes.  bords  antérieur  et  postérieur  du  péroné  et  aux  cloisons  apo- 

névrotiques  qui  séparent  le  court  péronier  latéral  des  mus- 
cles de  la  région  antérieure  et  de  ceux  de  la  région  posté- 

,       .        ,  rieure  de  la  jambe. 

Insertionme-  '         •        i      '     i  >•       /  » 

tatarsîenne.  ^  "^^  autre  part^  le  court  péronier  latéral  va  s  insérer  a 

l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien,  et  même 
quelquefois,  par  une  expansion  fibreuse,  au  quatrième  mé- 
tatarsien; souvent  même  il  envoie  un  prolongement  au  ten- 
don extenseur  du  petit  orteil  [grand péronéo-sus -métatarsien^ 
Chauss.  ). 

Nées  des  diverses  insertions  péronières,  les  fibres  charnues 

se  rendent  successivement  à  la  face  interne  et  aux  bords  d'un 

tendon    aponévrotique    qui   règne  sur   la  face  externe   du 

Direction,    muscle ,  constituent  un  faisceau  charnu  qui  va  grossissant , 

(i)  Voyez  l'excellent  mémoire  de  M.  Dupuytren  sur  la  fracture 
du  péroné. 
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puis  s'effilant ,  penniforme  d'abord ,  plus  bas  demi-penni- 
forme,  que  les  fibres  charnues  inférieures  accompagnent  jus-  termfnaisrn.  ° 
qu'à  la  gaîne  tendineuse  située  derrière  la  malléole  externe  :      (.^.^^  ^^j_ 
en  sortant  de  la  gaîne  malléolaire ,  le  tendon  est  reçu  dans  léolaire. 
une  gaîne  propre  pratiquée  sur  le  côté  externe  du  calca-      Gaîne  calca- 
gaîne  située  au-dessus  de  celle  du  tendon  du  long  péronier  "^^""®' 
latéral,  et  se  porte  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  avant 
pour  s'insérer  en  s'élargissanC  au  cinquième  métatarsien. 

Rapports.  Recouvert  par  le  long  péronier  latéral,  le  court     j, 
péronier  latéral  i-ecouvre  le  péroné  et  le  côté  externe  du 
calcanéum.  Ce  n'est  donc  que  par  opposition  avec  le  long 
péronier  latéral,  que  Riolan  et  autres  ont  pu  l'appeler /^ero- 
nier  antérieur. 

Action.  La  même  que  celle  du  long  péronier  latéral,  si      action 

vous  faites  abstraction  de  la  portion  sous-tarsienne  de  ce 

dernier  muscle.  Ainsi,  appliquez  la  puissance  à  la  malléole 

externe,  et  vous  aurez  une  extension  du  cinquième  raéta-      Extension» 

tarsien  sur  le  cuboïde,  une  extension  et  une  rotation  de 

dehors  en  dedans  de  l'articulation  de  la  rangée  métatarsienne 

du  tarse  sur  la  région  jambière,  une  rotation  du  calcanéum     Rotation  du 
, ,  ,  .  -.  r  1  -  1    1        •         1      pied  en  dehors 

sur  i  astragale,  une  extension  avec  tendance  a  1  abduction  du 

pied ,  et  conséquemment  un  renversement  considérable  du 

pied  en  dehors ,  lorsque  le  péroné  est  fracturé. 

RÉGION    POSTÉRIEURE. 

On  lui  considère  deux  couches,  l'une  superficielle,  consti-     -q^^ix    cou- 
tuée  par  le  triceps  sural  (jumeaux  et  soleaire)  et  le  plantaire  cbes,  l'nne  su- 
grêle;  l'autre  profonde,  que  forment  le  poplité,  le  jambier  ["r^J profonde, 
postérieur,  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  le  long 
fléchisseur  du  gros  orteil. 

Jumeaux  et  soîéaire ,  ou  triceps  sural.  —  Plantaire  grêle. 

Préparation.  Faites  une  incision  verticale  qui,  partant  de  la  par- 
tie supérieure  du  creux  poplité,  vienne  se  terminer  au  calcanéum; 
faites  en  haut  une  autre  incision  horizontale  et  demi-circulaire  qui 
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embrasse  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ;  divisez  et  disséquez  l'apo- 
névrose jambière,  et  vous  aurez  à  découvert  les  muscles  jumeaux, 
dont  vous  devrez  isoler  avec  beaucoup  de  soin  les  insertions  supé- 
rieures. Pour  bien  étudier  la  structure  et  les  insertions  de  ces  mus- 
cles, il  faut  les  couper  transversalement  à  leur  partie  moyenne,  et 
renverser  leur  moitié  supérieure  de  bas  en  haut. 

Prenez  garde,  en  divisant  le  jumeau  externe,  de  couper  en  même 
temps  le  plantaire  grêle  qui  semble  un  petit  faisceau  détaché  de  ce 
dernier  muscle.  Le  soléaire  est  tout  préparé  lorsqu'on  a  enlevé  les 
jumeaux.  Pour  bien  étudier  sa  structure  et  ses  insertions,  il  faut  le 
diviser  verticalement  et  d'avant  en  arrière,  à  côté  d'un  raphé  ou  épais- 
sissement  aponévrotique  médian,  et  racler  les  fibres  charnues  qui 
cachent  la  lame  aponévrotique  moyenne  de  ce  muscle.  Vous  aurez 
ainsi  une  moitié  péronlère  et  une  moitié  tibiale  du  muscle  soléaire. 

Les  jumeaux  et  le  soléaire  réunis  constituent  un  muscle 

Les  jumeaux      .  ''  ^  •  /  7  r.  \  • 

et  le  soléaire  triccps  extrêmement  puissant  [musculus  surœ,  bœmm.j,  qui 

forment      un  forme  à  lul  seul  la  partie  charnue  de  la  jambe  (vulgairement 

muscle  triceps.  1,     \    r       i  f      \  i  i  T 

mollet).  Le  développement  de  ces  muscles  est  un  des  carac- 

Leor    deve-  '  ^  ^ 


loppement  est  tères  les  plus  iranchés  de  l'appareil  musculaire  de  l'homme, 
propre  a  l'es-  ^^  ^^  rapport  avcc  sa  destination  à  l'attitude  bipède.  Unies  in- 

pece  humaine.      ,  .  ,  ,  .  . 

férieurement,  dans  une  insertion  commune  qui  constitue  le 
tendon  appelé  tendon  d Achille^  les  trois  portions  du  triceps 


Le    triceps  1         ,.    •  /  •  i  i         i  •         t     • 

est  formé  par  suraisc  diviscut  Supérieurement  en  deux  plans  bien  distincts: 
deux  plans  de  j'^jj  antérieur  ou  profond,  c'est  le  muscle  soléaire:  l'autre 

muscles.  ,   .  p    •    i  •  i    t    •  1  .  .  / 

postérieur  ou  supernciel,  qui  se  subdivise  en  deux  moitiés 

latérales  les  jumeaux.  Nous  décrirons  successivement  les  uns 

et  les  autres. 

situation.  '**  Les  Jumeaux  ou  gastrocnémiens  (  de  atii^ti,  jambe,  et  de 

'yctTTyip,  ventre),  constituent  un  seul  et  même  corps  charnu 

[gemellus,  Alb.),  le  plus  superficiel  des  muscles  postérieurs 

de  la  jambe  [prinius  pedem  m.oventium.  cum  secundo ,  Yés. }  , 

bifide  ou  à  deux  têtes  supérieurement,  épais,  aplati  d'avant 

en  arrière. 

Insertions       ^^    muscle   bigéminé  s  insère^  aux  condyles  du  fémur 

€ondyîiennes.  par    deux   têtesj  bien   distinctes   et  semblables  :  l'une   ex-  | 

terne,  moins  forte,  qui  appartient  dca  jumeau  e:f terne \  l'autre 
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interne,  plus  forte,  qui  appartient  2i\x  Jumeau  interne^  toutes 

deux  s'implantent  par  un  tendon  très-fort  et  aplati,  en  dehors 

.,        ,  111/"  ^    T  •  T    .        Tendond'o- 

et  en  arrière  des  condyles  du  remur,  a  deux  empreintes  digi-  ri<rine. 

taies  très-prononcées:  celle  du  jumeau  externe  au-dessus 

d'une  empreinte  plus  profonde,  destinée  au  muscle  poplité; 

celle  du  jumeau  interne ,  immédiatement  en  arrière  du  tu-       L'insertion 

hercule  d'insertion  du  troisième  adducteur;  en  sorte  que  du  jnmeaa  in- 

,,.  .  1  ï         .  1  ^  1  terne    se    fait 

Imsertion  de  ce  dernier  muscle  est  sur  un  plan  un  peu  pos-  plus  postérien- 
térieur  à  celle  du  premier.  Ces  muscles  naissent  encore  par  rement      que 

,  ,  .  1,  -,  .  ,    .  celle    du     jn- 

des  trousseaux  aponevrotiqu es,  d  une  surface  triangulaire,  ru-  m^au  externe. 
gueuse,  qui  surmonte  l'empreinte  digitale,  et  qui  termine  la 
bifurcation  inférieure  de  la  ligne  âpre.  Le  tendon  d'origine, 
beaucoup  plus  volumineux  pour  le  jumeau  interne  que  pour     Epanouisse- 

,     .  ,  ,  .  ,  ,     „  ment   du  ten- 

le  jumeau  externe,  s  épanouit  en  aponévrose  sur  la  race«pos-  ^^^ 
térieure  du  muscle  auquel  il  appartient.  L'aponévrose  du    ^, 

'^  ,  *■  L  aponévrose 

jumeau  interne,  qui  est  plus  épaisse  et  plus  prolongée,  em-  du  jumeau  in- 
brasse  le  bord  interne  de  ce  muscle,  à  la  manière  d'un  demi-  t^^ne embrasse 

'  Je  bord  interna 

cône  aponévrotique.  Implantées  à  la  face  antérieure  de  ces  du  muscle. 
aponévroses,  les  fibres  charnues  se  comportent  delà  manière 
suivante,  i°les  unes  médianes,  peu  nombreuses,  fortifiées  par       Direction, 
les  fibres  charnues  qui  proviennent  des  rugosités  de  la  bifur- 
cation de  la  ligne  âpre,  se  portent  en  dedans  et  en  bas,  et  se  réu-      jj.       .. 
nissentà  la  manière  d'un  V  ouvert  supérieurement  sur  un  ra-  en  Y  des  libres 
phé  médian  qui  consiste  tantôt  dans  un  simple  épaississement  j°  ""^^°'^"''^" 

4^  T^  r         r  dianes. 

de  l'aponévrose  de  terminaison,  tantôt  dans  une  petite  cloison 

aponévrotiquej  2°les  autres,  qui  constituent  la  presquetotalité 

du  muscle ,  naissent  de  la  face  antérieure  du  tendon  d'origine 

et  de  l'aponévrose  qui  le  termine,  et  se  portent  verticalement 

en  bas  à  la  face  postérieure  d'une  aponévrose  très-épaisse  qui 

règne  sur  toute  l'étendue  de  la  face  antérieure  du  muscle  :       Aponévro- 

cette  aponévrose  de  terminaison  commence  supérieurement 

*  r  naison. 

par  deux  portions  bien  distinctes;  elle  est  d'abord  aussi  large      Les   fibres 
que  le  muscle,  puis  va  se  concentrant  et  s'épaississant,  et  «î^arnues  ces- 

II'-  ^   1.  '  1  1  '   •         T         ri  ^^°'    brusque- 

s  unit  enim  intimement  a  1  aponévrose  du  soleaire.  Les  hbres  meut  au  défaut 
charnues  cessent  brusquement  et  au  défaut  du  mollet,  sur  ^"  mollet. 
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la  face  postérieure  de  l'aponévrose  de  terminaison,  en  for- 
mant un  V  ouvert  en  bas.  Bien  que  réunis  intimement  peu 
de  temps  après  leur  origine,  les  muscles  jumeaux  ne  sont  pas 
confondus,  elle  jumeau  interne,  beaucoup  plus  épais  que 
l'externe,  forme  en  dedans  du  tibia  la  plus  grande  partie  de 
cette  masse  charnue,  connue  sous  le  nom  de  mollet. 
Rapports  :        Rapports.  Recouverts  par  l'aponévrose  jambière ,  les  ju- 
meaux recouvrent,  en  y  adhérant  intimement,  les  ligamens 
Superficiels,  capgulalres  qui  enveloppent  îa  partie  postérieure  des  con- 
p,  -    j       dyles  du  fémur.  Ils  répondent  encore  au  poplité  et  au  so- 
léaire.  Le  tendon  du  jumeau  interne  répond  à  la  face  posté- 
rieure du  condyle  interne;  le  tendon  du  jumeau  externe 
répond  en  dehors  du  condyle  externe.  On  rencontre  assez 
fréquemment  dans  la  partie  supérieure  des  tendons  jumeaux, 
plus  souvent  dans  l'épaisseur  du  tendon  du  jumeau  externe, 
Os  sesamoide.  ^^  ^^  sésamoïde  qui  glisse  sur  la  partie  postérieure  des  con- 
dyles,  et  appartient  aux  espèces  de  coques  membraneuses 
qui  revêtent  ces  condyles  en    arrière.  {F^oyez  articulation 
du  genou,  Syndesmologie.) 

Le  plantaire      2°  'Dw  plantaire  grêle.  Nous  devons  regarder  le  plantaire 
gre  e  est   un  p^j,^|g  comme  un  petit  muscle  accessoire  du  jumeau  externe, 

muscle     rudi-  "  '^  J  -  ' 

mentaire.         OU  plutôt  comme  un  muscle  rudimentaire  chez  l'homme.  On 
Son  inser-  trouve  son  petit  corps  charnu  fusiforme,  très- variable  pour 
tion  à  la  cap-  \q  volume,  au-dessous  du  jumeau  externe;  il  naît  de  la  cap- 
sule fibreuse  qui  revêt  le  condyle  externe ,  quelquefois  de  la 
partie  inférieure  de  la  bifurcation  externe  de  la  ligne  âpre  j 
Sa  direction,  de  là  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans ,  et  après 
.    .  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces  de  trajet,  il  se  termine 
sonparnnten-  par  un  tcndou  aplati,  long  et  grêle,  qui  d'abord  situé  entre 
on    ong    et  jgg  muscles  iumcaux  et  soléaire,  vient  ensuite  s'accoler  le 

grêle.  J  ' 

„     ,      .     long'  du  bord  interne  du  tendon  d'Achille,  pour  se  fixer  au 

lise  termine  o  '    l 

en    s'accolant  calcanévim,  tantôt  à  côté,  tantôt  au-devant  de  ce  tendon 

chiUe'  °^      '  {petit  fémoro - calcanien ^   Chauss.);   d'autres  fois   enfin,  le 

petit  tendon  du  plantaire  grêle  se  perd  dans  le  tissu  adipeux 
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sous-cutané  :  ce  muscle,  qui  manque  souvent,  est  quelque- 
fois double  (i). 

3°  Soléaire.  Ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme  qui  l'a     Forme, 
fait  comparer  à   une  sole   ou    à  une  semelle  de   soulier 
(  soleuSj  Alb.  ). 

Insertions.  Il  s'insère  supérieurement,  d'une  part ,  au  pé- 
roné et  au  tibia  ;  d'une  autre  part,  au  calcanéum  {^tibio- 
cfl/ca«/e/2 ,  Cliauss.  ). 

A.  Les  insertions  péronières  ont  lieu,  i°  en  arrière  et  en 

1    1  1      î        A         1  .  ,  1  *  Insertions 

dedans  de  la  tête  du  perone  par  un  tendon  extrêmement  péronières. 

fort,  surtout  en  dedans  où  le  péroné  présente  pour  cette 

insertion  une  espèce  d'apophyse:  ce  tendon  se  prolonge  dans 

l'épaisseur  et  le  long  de  la  face  antérieure  du  muscle  ;    a**  à 

la  moitié  supérieure  du  bord  externe  du  péroné  et  au  tiers 

supérieur  de  la  face  postérieure  du  même  os  par  des  fibres 

aponévrotiques. 

B.  Les  insertions  tihiales  se  font,  i**  à  la  ligne  oblique        insertion» 
de  la  face  postérieure  du  tibia ,  au-dessous  du  muscle  po-  tibiales. 
plité  et  à  la  partie  attenante  de  l'aponévrose  de  ce  muscle; 

2*  à  une  aponévrose  qui  naît  du  tiers  moyen  du  bord  in- 
terne du  tibia,  et  qui  se  prolonge  le  long  de  la  face  anté- 
rieure et  dans  l'épaisseur  du  muscle  ;  3°  enfin ,   quelques 

n^  1  •  T  »         1'  1  '        Arcade  apo- 

nbres  charnues  proviennent  dune  espèce  d arcade  apone- jj^^j.jjj-    ^^^j^ 

vrotique  étendue  de  la  tête  du  péroné  à  la  ligne  oblique  soléaire. 

postérieure  du  tibia.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les 

fibres  charnues  vont  se  terminer  en  suivant  diverses  direc-      ^. 

Direction, 

tions  à  la  face  antérieure  et  ^ux  bords  d'une  aponévrose 

qui  règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle,  va  se  rétré-  de termînais°on 

cissant  et  s'épaississant  de  haut  en  bas ,  s'unit  au  nivean 

(i)  Fourcroy,  dans  son  sixième  mémoire  sur  les  bourses  mu- 
queuses, établit  que  le  plantaire  grêle,  dont  le  tendon,  d'après  Al- 
blnus,  est  reçu  dans  une  gouttière  creusée  le  long  du  côté  extérieur 
du  tendon  d'Achille ,  est  le  muscle  tenseur  de  la  capsule  synoviale  de 
ce  tendon.  C'est  une  erreur. 
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du  tiers  moyen  de  la  jambe  à  l'aponévrose  de  terminai- 
son des  muscles  jumeaux ,  et  se  confond  bientôt  avec  elle 
pour  constituer  le  tendon  d'Achille. 
Section  Ion-      Mais  pour  bien  étudier  la  structure  du  soléaire ,  divisez 

gîtndinalè   de  çg  musclc  lonffitudinalement  à  côté  d'un  raplié  ou  épais- 
cç  mnscle.  .  ,  .  ,,.  .  ,  ..,:.,, 

sissement  aponevrotique  médian  qui  occupe  la  moitié  infé- 
rieure de  sa  longueur;  alors  vous  verrez,  en  raclant  quel- 
ques fibres  charnues,  que  de  la  face  antérieure  de  l'aponé- 
vrose de  terminaison  naît  une  lame  fibreuse  antéro-posté- 
Dcnx  demi-  ricure,  espèce  de  cloison  épaisse  qui  sépare  le  muscle  en 
cônes   apone-  ^q^^  moitiés  égales,  et  forme  avec  cette  aponévrose  deux 

Vrotiques     re-  ^      ^  *^      ,  .  ,,.       .  . 

çoivcnt  toutes  demi-concs  aponevrotiques  dans  1  intérieur  desquels   sont 

les  fibres  cliar- yg^ygg   ]gg  fibres  chamues.   Vous  comprendrez  pourquoi 
nues.  0  ^  ,  ^  ^  ri 

Douglas,  qui  avait  appelé  les  jumeaux  les  deux  têtes  ex- 
ternes et  superficielles  du  grand  extenseur  du  tarse,  a  ap- 
pelé le  soléaire  les  deux  têtes  internes  et  profondes  de  ce 
même  muscle.  Il  existe  en  effet  deux  aponévroses  princi- 
pales d'origine  et  deux  étuis  de  terminaison  ;  les  deux  apo- 
névroses d'origine  régnent  sur  la  presque  totalité  de  la  face 
antérieure  de  leur  moitié  respective. 
_  ,        Rapports.  Recouvert  par  les  jumeaux,  qui  le  débordent 

en  dehors  et  surtout  en  dedans ,  et  dont  il  est  séparé  par 

Superficiels,  ,  ,  ,  ai         i  i  ^    •  /  ,1 

le   plantaire    erele,  le  soléaire   présente    sa    plus  grande 
Profonds.       ,      f  .       ^,,.    '  .  1      ,  •       ,         , 

épaisseur  immédiatement  au-dessous  de  la  partie    la  plus 

volumineuse  ou  du  ventre  du  jumeau  interne,  et  conséquem- 
ment  prolonge  en  bas  le  mollet,  il  recouvre  les  muscles 
de  la  couche  profonde,  savoir  :  le  fléchisseur  commun  des 
orteils, le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  le  jambier  pos- 
térieur, les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs  et  péro- 
niers. 

Tendon  (T Achille.  Le  tendon  d'Achille  résulte  de  la  réu- 

d'AcljiJje,        mon  des  tendons  des  jumeaux  ,  du  plantaire  grêle   et  du 

soléaire.  Il  est  formé  de  la  manière  suivante  :  l'aponévrose 

des  jumeaux,  peu  de  temps  après  qu'elle  a  été  abandonnée 

par  le$  fibres  charnues,  s'unit  intimement  à  l'aponévrose 
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de  terminaison  du  muscle  soléaire  qui  continue  encore  à      gon   mode 
recevoir  les  fibres  charnues  par  sa  face  antérieure  et  par  ^«   continuité 

,         ,  .  ^  y  n  11*     ^^'^''   '''*    apo- 

ses  bords,  et  qui  concentre  peu  a  près  ses  libres  :  Ja  cloi-  névroses     du 
son  antéro-postérieure  du  soléaire  vient  bientôt  s'y  joindre;  triceps  sural. 

toutes  ces  fibres  aponévrotiques  réunies  se  rainassent  pour 

'■  ^  'Le   tendon 

former  le   tendon   le  plus  fort  et  le  plus  volumineux  du  d'Acbiiieestle 
corps  humain,  connu  sous  le  nom  de  tendon  d'Achille,  cfui,  ^^°"""  l^  plus 

i  '  .  ^'-•rt  du   corps 

après  un   pouce  et  demi  à  deux  pouces  de  trajet,  glisse,  humain. 
à  l'aide  d'une  synoviale,  sur  les  deux  tiers  supérieurs  très-     g^^    ^^^^^ 
lisses  de  la  facette  postérieure  du  calcanéum,  et  s'élargit '^''°s«''iio°- 
un  peu  pour  se  fixer  à  la  partie  inférieure  rugueuse  de  cette    Sa  synoviale. 
facette  postérieure. 

action  des  muscles  jumeaux  et  soléaire.  Ces  muscles  éten-      Action. 
dent  le  pied  sur  la  jambe.  Nous  ne  trouvons  nulle  part  des 
conditions  aussi  favorables  pour  un  grand  développement  de 
forces.  1°  Ces  muscles  sont  extrêmement  considérables,  et      Multiplicité 
remarouables  par  la  multiplicité  de  leurs  fibres  charnues,  à  des  fibres  char- 

.^  ,.         ,  .    ,     nues. 

tel  point  qu'ils  l'emportent  sur  tous  les  autres  muscles  de 
l'économie;  2°  d'un  autre  côté,  nous  ne  rencontrerons  nulle         insertion 
part  ailleurs  un  mode  d'insertion  aussi  favorable  pour  la     perpendicu- 

•  11  V        .  •  .  laire. 

puissance;  elle  est  tout-à-fait  perpendiculaire;  3°  nous  trou- 
vons ici  le  levier  du  deuxième  genre,  dont  le  point  d'appui       Levier    du 
est  à  la  pointe  du  pied,  la  résistance  au  milieu  et  représentée    ^"^"•'"^geR- 
par  le  poids  du  corps  qui  repose  sur  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  ;  la  puissance  à   l'extrémité  calcanienne.  La  portion    Variétés  dans 

ji-  1         -  .   -,  ,  .,,,.,.  .     la  longueur  du 

du  levier  calcanien  qui  dépasse  en  arrière  l  articulation,  varie  levîer     calca- 

beaucoup  suivant  les  sujets;  elle  existe  à  peine  dans  le  vice  "ien. 

de  conformation  connu  sous  le  nom  de  pieds  plats.  Le  tri-      Le    triceps 

1..T  ..••iji  •  .^1  ^     sural    est    l'a- 

ceps  sural  est  l  agent  principal  de  la  progression  et  du  saut;     ^^    ^.^^^-^    j 
c'est  lui  qui  soulève  avec  tant  d'efficacité  le  poids  de  tout  le  de  la  progrès- 
corps  chargé  de  fardeaux  quelquefois  si  volumineux.  D'après 
cela,  ne  soyez  pas  étonnés  que  l'action  de  ce  muscle  soit      î^uptuie  du 

■Jr~l  ^     tendon      d'A- 

assez  énergique,  soit  pour  rompre  le  tendon  d'Achille,  soit  chiUe. 
pour  fracturer  le  calcanéum.  Une  contraction  souvent  ré- 
pétée est  en  quelque  sorte  nécessaire  à  ce  muscle  ;  car  lorsqu'il 


a66  MïOï-oGiEî 

,  .  reste  dans  l'inaction,  il  s'atrophie  et  passe  avec  la  plus  grande 
du  soléaire  est  facilité  à  l'état  graisseux.  L'action  du  soléaire,  qui  s'étend  seu- 
bornee  a  lex-  [gjir|gn|-  jjg  j^^  ïambe  au  calcanéum,  est  bornée  à  l'extension 

tension  du  pied  ...  .       . 

du  pied;  mais  les  jumeaux  qui  s'insèrent  au  fémur,  après 

peuvent  en  ou-  avoir  produit  l'extcnsion  du  pied,  peuvent  encore  fléchir  Igi 
tre  fléchir  la  j^jjjjjg  g^j.  j^  cuisse:  leur  voisinage  du  point  d'appui  rend  ce 

jambe    sur    la  •'  ^  '  °  "^  ^  '■ 

caisse.  dernier  effet  peu  énergique. 

Lorsque  le  pied  est  fixe,  par  exemple,  dans  la  station, 
ce     muscles  ^^  soléaire  agit  sur  la  jambe  en  s'opposant  à  son  renverse^ 
lorsque  lajam-  ment  en  avant  que  tend  sans  cesse  à  opérer  la  force  de  gra^- 
't^tdefix^t""  ^^''^  du  corps  *  les  jumeaux  tendent,  au  contraire,  à  fléchir 
la  cuisse;  et  leur  action  sous  ce  rapport  est  tout-à-fait  indé- 
pendante de  celle  du  soléaire. 
Acti      du      Quaiit  au   plantaire  grêle ,  nous  devons    le  considérer 
plantaire  grêle,  comme  un  muscle  à  l'état  de  vestige  dans  l'espèce  humainej 
chez  les  animaux,  c'est  le  tenseur  de  l'aponévrose  plan- 
taire :  il  a  été  comme  coupé  chez  l'homme ,  à  raison  de  sa 
destination  à  la  station  bipède.  On  le  voit  quelquefois,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit,  se  perdre  en  s'épanouissant  dans  le  tissu 
cellulaire  adipeux  qui  recouvre  le  calcanéum. 

§.  IV.  Du  Muscle  poplité. 

g.      .  Petit  muscle  triangulaire,  très-mince,  placé  dans  le  creux 

Fienre         ^^^  jarret  {musculus  iii  popUte  occultatus^  Né&a\e\  jarretierj 
Winslow). 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part^  dans  une  fossette  prOf 
fonde,  en  forme  de  gouttière  antéro-postérieure,  située  à  la 
partie  postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  fémur,  au? 
dessous  delà  fossette  d'insertion  du  muscle  jumeau  externe. 
D'une  autre  part^  à  toute  l'étendue  de  la  surface  triangu- 
laire que  présente  en  haut  la  face  postérieure  du  tibia. 
Insertion        ^^^  insertion  fémorale  a  lieu  par  un  tendon  très-fort,  qui 
fémorale.         n'est  nullement  en  rapport  avec  la  petitesse  du  muscle. 
Sa  loneueur       ^^  tendon ,  caché  d'abord  par  le  ligament  latéral  externe, 
et  contenu,  pour  ainsi  dire,  dans  l'intérieur  de  l'articulation, 


Insertions. 
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dont  la  synoviale  l'enveloppe  de  toutes  parts,  se  porte  obli-     Sa  force. 

quement  derrière  larticulation 5  après  un  trajet  d'un  pouce,     Sa  division. 

il  se  divise,  à  lor manière  de  l'obturateur  interne,  en  quatre 

ou  cinq  petits  faisceaux  divergens  qu'entourent  bientôt  de 

toutes  parts  les  fibres  charnues ,  lesquelles  vont  se  rendre       Direction 

1,  11  »  1  T  î  11       des  fibres  char- 

successivement,  d  autant  plus  longues  et  plus  obliques  qu  elles  mjgg 

sont  plus  inférieures,  à  la  surface  triangulaire  du  tibia.  Les 

fibres  les  plus  superficielles  s'insèrent  à  une  .lame  aponévro- 

tique ,   expansion   du  demi-membraneux  qui  revêt  la   face  ,  Aponévrose 

postérieure  du  muscle,  et  lui  forme  une  gaîne  très-résistante. 

Rapports.  PLCCouvert  par  les  muscles^  jumeaux  et  plan-     Rapports.' 
taire  grêle,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  poplités  et  le 
nerf  sciatique  popliîé  interne,  le  poplité  recouvre  l'articula- 
tion  péronéo-tibiale  et  le  tibia. 

Action.  Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  lui  imprimant     Action, 
un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans    (  oblique 
inovens  tihiam ,    Spigel  ).  Sous  ce    dernier  rapport ,  il  est 
antagoniste  du  biceps. 

Jambier  ou  tibial  postérieur. 

préparation.  1°  Enlever  les  muscles  jumeaux  et  soléaire; 
2"  séparer  le  muscle  jambier  postérieur  du  long  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  qui  le  recouvre  en  partie;  3"  enlever  avec  précau- 
tion une  aponévrose  très-large  qui  revêt  le  jambier  postérieur, 
/i°  enlever  la  portion  du  fléchisseur  commun ,  qui  naît  de  la  face 
postérieure  de  cette  aponévrose;  5°  séparer  complètement  le  jam- 
bier postérieur  du  ligament  interosseux,  et  des  portions  adja- 
centes du  tibia  et  du  péroné  ;  6"  co»server  avec  soin  les  expan- 
sions aponévroliquesque  le  jambier  postérieur  envoie  constamment 
aux  quatrième  et  cinquième  métatarsiens. 

he  jambier  ou  tibial  postérieur^  le  plus  profond  des  mus-        .      . 
clés  postérieurs  de  la  jambe,    très-épais,   occupe  toute  la 
profondeur  de  l'excavation  qu'interceptent  le  tibia,  le  pé- 
roné et  le  ligament  interosseux. 
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Insertions.  Insertions,  il  s'insère ,  d'une  part ,  au  tibia  et  au  péroné, 
et  au  ligament  int^rosseux. 

Uune  autre  part  .^  au  scaphoïde  du  tarse  {tihio-sous -tar- 
sien ,  Chauss.  ). 

Les  insertions  tibiales  et  pêronieres  ont  lieu  par  une  extré- 

Insertions  •    'i  -r  '  i  i    v        '         m  •    i 

tibiales  et  pé-   mite  biturquee,  pour  le  passage  de  1  artère  tibiaie  postérieure; 

ronières.  l'insertion  libiale  se  fait  à  la  ligne  oblique  du  tibia ,  au-des- 

sous du  poplité,  du  soléaire  et  du  fléchisseur  commun  des 
orteils  ;  l'insertion  péronière,  i°  au  bord  interne  du  péroné, 
au-dessous  du  soléaire;  2"  à  toute  la  partie  de  la  face  interne 
du  péroné  qui  est  en  arrière  du  ligament  interosseux. 

Les  insertions  interosseuses  ont  lieu  à  toute  l'étendue  de 
Insertions 

înterosseuses.  la  face  postérieure  du  ligament  interosseux  ;  enfin  ,  d'au- 
tres fibres  naissent  :  1°  de  la  face  profonde  d'une  aponé- 
Aponpvroti-  vrose ,  qui  sépare  la  couche  superficielle  des  muscles  posté- 

ques.  rieurs  de  la  jambe,  d'avec  la  couche  profonde;  2°  des  cloisons 

aponévrotiques  qui  séparent  ce  muscle  du  long  fléchisseur 
(  commun  qui  est  en  dedans,  et  du  long  fléchisseur  propre 

du  gros  orteil,  qui  est  en  dehors.  Nées  par  ces  nombreuses  in- 
sertions, les  fibres  charnues  se  portent  d'abord  verticalement 
en  bas ,  tout  autour  d'un  tendon  qu'on  aperçoit  déjà  près  de 

se  voit  près  de  l'extrémité  supérieure  du  muscle,  sous  la  forme  d'une  gerbe 

1  extrémité  su- ^gj^j-^g^gg    qui  apparaît  ensuite  le  longf  de  son  bord  pos- 

perienre       du  '   T-  -T-T  o  r 

muscle.  térieur,  reçoit  par  son  côté  antérieur  les  fibres  charnues , 

comme  les  barbes  d'une  plume  sur  leur  tige  commune.  Tvîais 

Ce   tendon  i  ,  ,  111  ,  .  ,      .     . 

est    le    bord  ^'^  tendon  n  est  autre  chose  que  le  bord  postérieur  épaissi 

postérieur  d'à- d'une  aponévrosc  qui  règne  d'avant  en  arrière  dans  toute 

se  placée    de  l'épaisseur  du  muscle  et  qui  reçoit  par  ses  deux  faces  latérales 

chanip     dans  les  fibres  chamues,  lesquelles  l'accompagnent  jusqu'au  niveau 

l'épaisseur    du,,  ii-i-  t  i  '•'^•'ii 

muscle.  de  la  malléole  interne.  Le  tendon  épais  qui  resuite  du  tasse- 

Le  tendon  "^^'^^  ^^  toutes  les  fibres  aponévrotiques,  devenu  libre ,  pé- 

devient  libre,  nètre  dans  une  gaîne  propre ,  située  en  dehors  de  celle  du 

tendon  du  muscle  long   fléchisseur  commun    des  orteils. 

Il  se  place  Bientôt  il  se  place  au  devant  du  tendon  du  long  fléchisseur 

derrière  la  mal-  i        .^       i  n  »    i     •  ^    -i  • 

léole  interne,    cornmun,  derrière  la  malléole  interne,  ou  il  est  maintenu  par 


Direction. 
Le    tendon 
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une  gaîne  particulière  :  une  nouvelle  gaîne  le  reçoit  en  dedans  g  a 
du  ligament  latéral  interne  de  l'arEiculation  tibio-tarsienne,  dineuse. 
et  sous  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur;  enfin  il 

f^  111T  1-1  '  Os  sésamoï- 

vient  se  nxer  au  tubercule  de  1  os  scaphoide  ,  en  présentant  j^ 

un  os  sésamoide  très-épais  au  niveau  de  cette  insertion.  Chez 

quelques  sujets,  cet  os  sésamoïde  se  voit  dans  le  lieu  même     insertion aa 

tubcx'cnle     du. 

de  l'insertion  ;  chez  d'autres,  il  existe  au  niveau  du  ligament  scaphoïde. 
calcanéo-scaphoïdien.  Du  reste,  le  tendon  du  jambier  pos- 
térieur envoie  une  expansion  très-forte  au  premier  cunéi-  ,  envoie 

^  .  '■  des  expansions 

forme,  et  en  dehors,  une  expansion  oblique  au  deuxième  et  aux  cunéifor- 

niesetaux 
tatarsiens. 


au  troisième  cunéiforme ,  et  même  au  troisième  ou  au  qua-  ™«*^'^3"^™e 


trieme  métatarsien. 

Rapports.  i°  Le  jambier  postérieur  est  recouvert  par  le  long     Rapports, 
fléchisseur  commun  des  orteils ,  un  peu  par  le  long  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil  et  par  le  soléaire;  2°  il  recouvre 
le  ligament  interosseux  et  la  partie  voisine  du  tibia  et  du 
péroné. 

Action,  Le  jambier  ou  tibial  postérieur  étend  le  pied  sur 

,     ,      .      .  C  est     un 

la  jambe.  Comme  c'est  un  muscle  réfléchi,  il  faut  supposer  muscle    réflé- 

toutes  ses  fibres  appliquées  au  point  de  réflexion  du  tendon, 

c'est-à-dire  derrière  la  malléole  interne.  Or,  il  est  clair  que  ,,     ^'  .  "P^""® 

^1  extension  du 

ce  muscle  a  pour  effet  l'extension  du  pied ,  qu'il  opère  cette  pied, 
extension  doublement,  et  par  son  action  sur  l'articulation 
astragalo-scaphoïdienne ,  et  par  son  action  sur  l'articulation 
tibio-tarsienne.  Il  tend  également  à  renverser  la  plante  du  ,   ^^  '■inverse 

•^  ^  '^  la    plante    du 

pied  en  dedans;  et,  par  conséquent,  congénère  en  ce  sens  pied  en  dedans 
du  jambier  antérieur,  il  est  antagoniste  des  péroniers  laté- 
raux. Vous  concevez  maintenant  pourquoi  quelques  indi-  j^  ueUei"  rn"^.^ 
vidus,  dont  le  tendon  d'Achille  avait  été  coupé  ou  rupture,  ture  du  ten- 
ont  pu  marcher,  et  pourquoi  chez  tous  l'extension  du  pied  n°empêche  as 
est  encore  possible  après  cette  rupture;  mais  dans  ce  mou-  l'extension  du 
vement  d'extension ,  le  levier  que  représente  le  pied  est  ^'^  ' 
changé  ;  la  puissance  représentée  par  le  jambier  postérieur  chanaement 
se  trouve  transportée  entre  le  point  d'appui  et  la  résistance  :  de  levier  que 
c'est  un  levier  du  troisième  genre ,  et  non  plus  un  levier  du  i^ors'rne*'  ^'ex'- 
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tension      est  sccond  genre ,  comme  dans  le  cas  où  l'extension  est  pro- 
opérée  par  le  ^^^^^  j^  ^^-^  ^,^^,^1 
jambier  posté-               ^                       '■ 
rienr.                    / 

Long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Situé  le  long  de  la  face  postérieure  du  tibia  et  à  la  plante 

Situation.     Ju  pied,  le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  profonde, 

Figure.        le  long  fléchisseur  commun  ^  eSl 'çexïxnîovme ,  alongé,  aplati 

d'avant  en  arrière ,  réfléchi ,  terminé  par  quatre  tendons 

inférieurement. 

Insertions.  Il  s'insère,  dune  part ^  au  tibia. 
Insertions         D'une  autre  part ,  aux  dernières  phalanges   des  quatre 
derniers  orteils  [tibio-phalangettien  commun,  Chauss.). 
Ses  insertions  tihiales  ont  lieu,  1°  à  la  ligne  oblique  du  ti- 
Tibiales.       j^j^^  au-dessous  du  poplité  et  du  soléaire;  2°  aux  trois  cin- 
quièmes moyens  de  la  face  postérieure  du  mên^e  os  ;  d'autres 
fibres  viennent  de  la  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare 
du  jambier  postérieur. 

P""^*^'^""      De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent 

des  fibres  char-  .,  ^         ^    ^      p  r  • 

nues.  obliquement  en  arrière  et  en  bas  à  la  face  antérieure,  et 

Tendon  de  ^^^  bords  d'un  tendon  qui  commence  près  de  l'extrémité 

terminaison,     supérieure  du  muscle,  et  se  dégage  peu  à  peu  des  fibres 

Il  se  place  charnues  qui  l'accompagnent  en  avant  jusqu'à  la  malléole 

derrière  a  mal-  interne.  Là,  il  est  situé  derrière  cette  malléole  interne,  dans 

leole  interne.  '  -  ' 

la  même  game  crue  le  tendon  du  jambier  postérieur,  dont  il 

Ses  rapports  ,         ?  ^         _    .  .,  ^  •         a      -i     i  1 

avec  le  tendon  ^st  Sépare  par  une  cloison  hbreuse;  bientôt  il  abandonne  ce 

du     jambier    tcudou ,   se    place  en  dehors  de   lui,  se  réfléchit   à  angle 
postérieur.  ,  .  .  .  , 

obtus  sur  la  malléole  interne;   devient  horizontal  et  s'en- 
,   J^r^ojjt  s°  fonce  SOUS  l'astragale  et  sous  la  petite  tubérosité  antérieure 
du  calcanéum,  où  il  est  maintenu  par  une  gaîne  propre  :  de- 
Son  croise-  ygfj^j  plantaire ,  ce  tendon  se  porte  obliquement  en  dehors 
ment  avec    le  '^  '  _  ^  ■*■ 

tendondnlong  et  en  avant,  croise  à  angle  très-aigu  le  tendon  du  long  flé- 

flechisseur  du  chisseur  du  gros  orteil,  qui  passe  au-dessus  de  lui  et  lui  en- 
gros  orteu.  "  .       . 

voie  un  fort  tendon  de  communication ,  s'élargit  au  moment 
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dû  croisement ,  reçoit  son  muscle  accessoire  et  se  divise  en      Sa  division 
quatre  tendons  destine's  aux  quatre  derniers  orteils.  Le  ten-  ths  tendon^*' 
don  du  deuxième  orteil  se  porte  directement  en  avant.  Les     , 
tendons  des  orteils  qui  suivent,  sont  d'autant  plus  obliques 
qu'ils  sont  plus  externes.  Parvenus  aux   articulations  mé-        „ .     .. 

^  i^  Réception 

tatarso  -  phalangiennes ,  ces  tendons  sont  reçus  avec  ceux  de  ces  tendons 
du  court  fléchisseur  commun  dans  les  gaines  de  la  première  °^  es  gaines. 
et  de  la  deuxième  phalange,  se  comportent,  à  l'égard  de  ,      «apports 

,         .  1         1      1  A  . .  °  de  ces  tendons 

ce  dernier  muscle ,  de  la  même  manière  que  les  tendons  avec  les  ten- 
du fléchisseur  profond  des  doigts  avec  ceux  du  fléchisseur  ^?°,*.  ^^  ^°°'"' 

^    ^  °  ,  -,    .  necbisseur 

sublime  (d'où  le  nom  de  perforant  donné  par  Spigel  au  long  commun. 
fléchisseur  commun  des  orteils),  et  viennent  s'insérer  aux  ex- 
trémités postérieures  des  troisièmes  phalanges.  Des  mem-      Membranes 
branes  synoviales  lubrifient  la  portion  tendineuse  de    ce  synoviales, 
muscle  dans  toutes  les  gaînes  tendineuses  qu'il  traverse. 

Rapports.  Recouvert  par  le  soléaire ,  les  vaisseaux  et  nerfs     Rapports. 
tibiaux  postérieurs ,  ce  muscle  recouvre  le  tibia  et  le  jam- 
bier  postérieur.  Au  pied ,  il  est  recouvert  par  le  court  flé- 
chisseur commun  et  l'adducteur  du  gros  orteil. 

Action,  Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  fléchit  la      .    . 

.  •  ^        1         Action, 

troisième  phalange  sur  la  seconde,  celle-ci  sur  la  première,  la 

première  sur  le  métatarsien  correspondant.  Lorsque  cet  effet 
est  produit,  ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe  :  à  raison  de       Succession 
l'obliquité  de  sa  portion  réfléchie,  il  renverserait  un  peu  les  ^^^  '""j,     j^ 
orteils  et  la  plante  du  pied  en  dedans,  si  l'accessoire  ne  ve-  long    fléchis- 
nait  redresser,  pour  ainsi  dire,  son  action,  en  même  temps 
qu'il  est  un  muscle  de  renforcement.  Dans  la  station ,  le  flé- 
chisseur commun  s'oppose  au  renversement  ou  à  la  flexion 
de  la  jambe  en  avant. 

Long  fléchisseur  du  gros  orteil. 


seur  commun. 


Le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  est  le  plus  externe  et  le 
plus  volumineux  des  muscles  de  la  région  jambière  pro- 
fonde: il  est    prismatique    et  quadrangulaire^  vertical   et 


situation. 
Figure, 
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charnu  dans  toute  sa  portion  jambière,  tendineux  et  hori- 
zontal dans  sa  portion  pédieuse. 
Insertions.        Insertions.  Il  s'insère  :  d^une  part  au  péroné ,  dune  autre 
part  à  la  dernière  phalange  du  gros  orteil  [péronéo-sous-pha- 
langien  du  pouce,  Ghauss.). 
Insertions         Ses  insertions  pèronieres  ont   lieu   directement,   i°   aux 
peromeres,       (]eux   tiers  inférieurs    de  la  face  postérieure   ainsi  qu'aux 
bords  interne  et  externe  du  péroné.  D  autres  fibres   nais- 
sent encore  i"  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le  jambier  pos- 
térieur (ces  deux  insertions  sont  séparées  l'une  de  l'autre 
Aponevro-  p^^j,  |gg  vaisseaux  péroniers);  2°  d'une  cloison  aponévrotique 
qui  sépare  ce  muscle  des  long  et  court  péroniers  latéraux; 
luterosseu-    3°  dans  une  petite  étendue  inférieurement,  du  ligament  in- 
terosseux. De  ces  nombreux  points  d'origine,  les  fibres  char- 
Direction,     nues  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  autour 
d'un  tendon  qui  règne  dans  toute  la  longueur  du  muscle,  et 
qu'on  aperçoit  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  à  travers'une 
Le    tendon  ^ouchc  mince  de  fibres  charnues.  Celles-ci  l'abanc'onnent 
est  abandonné  brusquement  derrière  l'articulation  du  pied,  au  niveau  de  'a 
charnu^es  der^  gouttière  obliquc  astragalicnnc  dans  laquelle  ce  tendon  s'en- 
rière  l'articu-  ^^à^Q-^  il  sc  réfléchit  daus  uuc  gouttière  calcanienne  qui  fait 
ion  tu  pie  .  g^jjg  ^  1^  précédente,  et  qui  est  située  au-dessous  de  celle  du 
Sa  réflexion  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  et  s'enfonce  sous  la 
îiè"ecalcani"n-  pî^^^ite  du  pied.  Une  gaine  fibreuse  extrêmement  forte  etcon- 
ne-  tinue  maintient  ce  tendon  dans  les  deux  gouttières  astraga- 

lienne  et  calcanienne,  qui  sont  obliques  en  bas,  en  dedans  et 
en  avant.  Parvenu  sous  la  plante  du  pied,  ce  tendon  est  pro- 
Il  croise  à    fondement  situé,  marche  d'arrière  en  avant,  croise  à  angle 

angle  aigu  le.  iii  n'i-  *i  i 

tendon     du    ^'ig'^i  'c  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  au-dessus  du- 
loug  fléchis-    ^m^  il  est  situé,  et  auquel  il  envoie  un  prolongement  fibreux 

seur commun  •  ^  '      i  i  -i  •  i  •^    ' 

assez  consuierable  :  il  est  ensuite  reçu  dans  une  soutliere 
qui  établit  la  limite  entre  le  court  fléchisseur  et  l'abducteur 
oblique  du  gros  orteil,  passe  au-dessous  du  ligament  ffîénoï- 

Sadisposi-  ^  .^         ,     ,,        .       ,      .  ,  i  • 

tîon  sons  le    dien   antérieur  de  l  articulation  metatarso- phulangicnne  de 
gros  orteil.      ^^j.  qj^^^jj^  entre  les  deux  os  sésamoïdes  de  l'articulation ,  est 
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reçu  dans  la  gaîne  ostéo-fibreuse  de  la  première  phalange, 
pour  aller  s'implanter,  en  s'élargissant,  à  rextréniité  posté- 
rieure de  la  seconde. 

Rapports.  Recouvert  par  le  soléaire  dont  il  est  séparé  par 
une  lame  aponévrotique  qui  va  s'épaississant  de  haut  en  bas, 
recouvert  encore  par  le  tendon  d'Achille,  le  long  fléchisseur 
du  gros  orteil  recouvre  le  péroné,  le  jambier  postérieur,  l'ar- 
tère péronière,  et  en  bas  le  ligament  interosseux.  En  dehors, 
il  répond  aux  long  et  court  péroniers  latéraux  ;  en  dedans , 
il  répond  médiatement  au  long  fléchisseur  commun  des  or- 
teils. 

Action.  Ce  muscle  fléchit  la  seconde  phalange  du  gros  or- 
teil sur  la  première,  et  celle-ci  sur  le  premier  métatarsien; 
quand  cet  effet  est  produit,  il  étend  le  pied  sur  la  jambe.  Il 
résulte  de  l'obliquité  de  son  corps  charnu  que  ce  muscle 
tend  à  renverser  le  gros  orteil  et  le  pied  en  dehors.  Sous  ce 
rapport,  il  est  en  opposition  avec  le  fléchisseur  commun  des 
orteils  et  le  jambier  postérieur.  L'expansion  tendineuse  très- 
forte  qui  l'unit  au  premier  de  ces  muscles,  les  rend  solidaires: 
il  est  en  effet  extrêmement  rare  de  les  voir  se  contracter  in- 
dépendamment l'un  de  l'autre. 


Rapports  : 
En  arrière, 
En  avant. 
En  (lehoi's, 
En  dedans. 


Action. 

Fiéchissenr. 

Solidarité 
dn  long  flé- 
chisseur da 
gros  orteil  et 
du  fléchisseur 
commun. 


MUSCLES  DU  PIED. 

Les  muscles  du  pied  se  divisent  en  muscles  de  la  face  dor- 
sale j  muscles  de  la  face  plantaire,  et  en  muscles  interos- 
seux. Les  muscles  de  la  face  plantaire  se  divisent  en  trois  ré- 
gions : 

i"  Muscles  de  la  région  plantaire  moyenne; 

2°  Muscles  de  la  région  plantaire  interne^ 

3°  Muscles  de  la  région  plantaire  externe. 

Un  seul  muscle  occupe  la  face  dorsale:  c'est  le  pédieux. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  interne  sont  au  nombre 
de  quatre:  l'adducteur,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil, 
son  abducteur  oblique  et  son  abducteur  transverse.  Ces  deux 
a.  i8 


Leur  divi- 
sion en  mus- 
cles de  la  face 
dorsale  et  en 
mascles  de  la 
face  plantaire. 

Trois  ré- 
gions plantai- 
res. 


Ennmération 
des  mascles  du 
pied . 
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derniers  muscles  pourraient  être  considérés  comme  faisant 
partie  de  la  région  plantaire  moyenne. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  externe  sont  l'abduc- 
teur et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne  sont  le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils,  l'accessoire  du  long  fléchis- 
seur commun  et  les  lombricaux.  ^ 

Les  muscles  interosseux  sont  au  nombre  de  sept,  divisés 
en  dorsaux  et  en  palmaires. 

RÉGIOÎT    DORSALE. 

Pédieux. 


Situation. 

Figure. 

Insertions. 


Insertion 
calcanienne. 


Direction; 


Division  du 
muscle  en  qua- 
tre faisceaux 
ou  petits  mus- 
cles. 


Les  tendons 
croisent  ceux 
du  long  exten- 
seur commun. 


Préparation.  Enlever  l'aponévrose  dorsale  du  pied  et  les  tendons 
des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 

Situé  à  la  face  dorsale  du  pied,  mince,  aplati,  quadrilatère, 
divisé  en  quatre  portions  antérieurement,  accessoire  du  long 
extenseur  commun  des  orteils,  le ^eV//ett^ s'insère,  d^une part^ 
au  calcanéum;  (U une  autre  part ^  aux  quatre  j^emiers  orteiU 
^calcanéo-sus-phalangettien  commun^  Chauss.). 

1^'^ insertion  calcanienne  a  lieu  par  une  extrémité  arrondie: 
1°  dans  une  petite  excavation  située  en  dehors  du  pied,  et 
formée  par  le  calcanéum  et  l'astragale  [creux  astragalo-cal- 
canien)\  2°  à  toute  la  partie  du  calcanéum  qui  est  au  devant 
de  ce  creux.  Cette  insertion  se  fait  par  des  fibres  charnues 
entremêlées  de  faisceaux  aponévrotiques.  De  là  ce  muscle  se 
porte  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  et  se  divise 
bientôt  en  quatre  faisceaux  charnus,  dont  chacun  représente 
un  petit  muscle  penniforme,  et. ne  tarde  pas  à  se  terminer  pari 
un  petit  tendon  proportionnel  à  la  force  du  faisceau.  Le  ten- 
don interne  est  le  plus  considérable,  parce  qu'il  est  destiné} 
au  gros  orteil;  il  se  place  sous  le  tendon  de  l'extenseur  propre 
qu'il  croise  à  angle  très-aigu ,  et  va  s'insérer  à  la  face  dorsale 
de  l'extrémité  postérieure  de  3a  dernière  phalange.  Les  deuxiè- 
me, troisième  et  quatrième  tendons  du  pédieux,  destiné.. 
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aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  orteils,  sont  également 
subjacens  aux  tendons  correspondans  de  l'extenseur  com- 
mun qu'ils  croisent  à  angle  très  aigu.  Arrivés  aux  articulations      Disposition 
métatarso-phalangiennes,  ces  tendons  se  placent  en  dehors  tie  ces  tendons 
de  ceux  de  l'extenseur  commun,  et  se  confondent  avec  eux  ^j^^^     h°l"^ 
pour  compléter  la  gaine  tendineuse  de  la  face  dorsale  de  la  giennes, 
première  phalange ,  et  se  terminer  comme  Textenseur  com- 
mun. 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  dorsale  du  pied,     Rapports: 
parles  tendons  des  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et     snperficiels 
extenseur  propre  du  gros  orteil,  le  pédieux  recouvre  la  rangée 
métatarsienne  du  tarse,  le  métatarse,  un  peu  les  muscles  in- 
terosseux et  les  phalanges.  L'artère  pédieuse  longe  d'abord  ^^^^  ^l'ïvthve 
le  bord  interne  du  muscle  qui  la  recouvre,  au  moment  où  pédieuse, 
cette  artère  va  traverser  le  premier  espace  interosseux  pour 
devenir  plantaire. 

Action.  11  étend  les  quatre  premiers  orteils;  il  n'agit  que' 

sur  la  première  phalange  du  pouce.  Son  obliquité  le  rend 

^  ....  Extenseur. 

propre  à  corriger  la  direction  oblique,  en  sens  opposé,  qu'im-      Conséquen- 
prime  aux  orteils  l  action  du  muscle  long  extenseur  commun  ;  cesde  son  obli- 
en  sorte  que  l'action  opposée  de   ces  muscles  se  détruit,  ^^  *' 
et  que  le  pied  est  étendu  directement.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  le  muscle  pédieux  présenter  un  cinquième  faisceau  qui 
va  se  perdre  sur  quelqu'une  des  articulations  métatarso-pha- 
langiennes. 


REGION    rLAKTAlRE    ÏITTERNE. 


De  même  que  pour  le  pouce,  je  diviserai  les  muscles  de      -^^^^  divi- 
l'éminence  thénar  du  gros  orteil  en  deux  ordres:  ï°  en  ceux  «ion  en  mus- 

.1  .  1  A     ,   .  11  •  11  clés    qni    s'in- 

I  qui  vont  du  tarse  au  cote  interne  de  la  première  phalange;  g^j-ent  au  côté 
2"  en  ceux  qui  vont  du  tarse  au  côté  externe  de  la  même  pha-  interne   et  en 

1  T    •  1  11  1  1         J      'uuscles       qui 

lange.  Ici  c(imme  pour  les  muscles  du  pouce,  le  tendon  du  s'jnsèrent    au 
lonH;  fléchisseur  propre  du  près  orteil  est  la  limite,  de  telle  «ôté     externe 

,  n  •  -1    j  de  la  prenaiere 

sorte  que  le  muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil  des  au-  phalange. 
leurs  se  trouve  divisé  en  deux  portions ,  dont  l'interne  con- 

tS. 
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stitue  le  court  fléchisseur  proprement  ditj  et  l'externe  se 
trouve  ralliée  à  l'abducteur. 

Muscles  qui  s'insèrent  au  côté  interne  de  la  première  pha- 
lange du  gros  orteil. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  le  court  adducteur,  il 

suffit  d'enlever  l'aponévrose  plantaire  interne;  sous  le  tendon  du 

court  adducteur,  vous  trouverez  le  court  fléchisseur. 

Leconrtad-      Les  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  interne  de  la  première 

ducteur  et  le  p]^ialange  du  gros  orteil  sont  le  court  adducteur  et  le  court 

court    fléchis-  7,  ,       .  ,  ....  ,  .  , 

seur    forment  fléchisseur  de  cet  orteil.  Distincts  à  leurs  insertions  poste- 
soaventunseul  pieures,  CCS  deux  muscles  sont  souvent  confondus  à  leurs 

insertions  antérieures  :  aussi  Winslow  les  a-t-il  réunis  sous 

le  nom  de  thénar  du  pied. 

Du  court  adducteur  du  gros  orteil. 

Situation.        Le  plus  Superficiel  des  muscles  de  la  région  plantaire  interne, 
Insertions    cc  musclc  s'insèrc :  i'*  en  dedans,  à  l'apophyse  calcanienne 
Calcanienne,  postérieure  et  interne  du  calcanéum;  2°  au  ligament  annu- 
Aponévroti-  laire  interne,  sous  lequel  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux 
*^"^'  postérieurs;  3"  à  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  plantaire 

interne  et  à  la  face  inférieure  dune  lame  aponévrotique  qui 
règne  tout  le  long  de  la  face  profonde  du  muscle.  De  là  les 
Direction,    fibres  chamucs  se  portent  autour  d'un  tendon  qui  s'en  dégage 
en  bas  au  niveau  du  premier  cunéiforme,  que  les  fibres  char- 
insertion  à  nues   accompagnent  quelquefois  en   haut  jusqu'auprès  de 

Vos  sésamoïde  ,  .     *^   °    „  ,  ,     .  i      i  •>  i 

interne.  son  insertion ,  a  1  os  sésamoïde  interne  de  la  première  pha- 

lange. 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  plantaire  interne , 
séparé  des  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne  par  une 
cloison  fibreuse  qui  donne  insertion  à  quelques  fibres  char- 
nues, ce  muscle  recouvre  le  court  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil,  l'accessoire  du  long  fléchisseur  commun,  leî 
tendons  du  long  fléchisseur  commun  et  du  long  fléchisseui 
du  gros  orteil,  l'insertion  tarsienne  des  jambiers  antérieur  ei 


Action, 
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postérieur,  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires,  et  les  articu- 
lations internes  du  tarse. 

Action.  Ce  muscle  est  fléchisseur  bien  plus  encore  qu'ad- 
ducteur du  gros  orteil. 

Du  court  fléchisseur  du  gros  orteil.' 

Prenant  pour  la  délimitation    de   ce  muscle  les  mêmes 

,  11        1  n  '   1  •  ^  •         Délimitation 

bases  que  pour  celle   du  court  nechisseur  du  pouce,  je  de  ce  muscle. 
n'appelle  court  fléchisseur  que  la  partie  du  court  fléchis- 
seur des  auteurs  qui  va  de  la  seconde  rangée  du  tarse  à  l'os     Toute      !a 

„,     .  1      T        •       1     •  /  11  •  partieducoart 

sesamoide  mterne  de  1  articulation  metatarso-phalangienne  fléchisseur  qui 
du  gros  orteil,  rapportant  à  l'abducteur  oblique  de  cet  orteil  ^'insère  à  l'os 

1  .  1  fi'i-  1  •!•■^^^)       sesaraoïde    in- 

la  portion  du  court  nechisseur  des  auteurs  qui  s  insère  a  1  os  terne    appar- 
sésamoïde  interne.  Cette  modification  me  paraît  suffisjimment  *'^"/  ^^  ^^^'^^ 

•     /  ,  /11-  1      T     •  fléchisseur. 

motivee  par  la  règle  que  nous  avons  établie  pour  la  distinc- 
tion des  muscles.  La  communauté  des  points  fixes  d'ori- 
gine ne  suffit  pas  en  effet  pour  établir  l'unité  de  deux 
muscles,  si  les  points  d'insertion  mobile  sont  distincts. 
Une  ligne  celluleuse  et  le  tendon  du  long  fléchisseur  pro- 
pre du  gros  orteil  établissent  en  avant  la  ligne  de  démarca- 
tion entre  le  court  fléchisseur  et  l'abducteur  du  gros  orteil. 

Cela  posé,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  naît  de  la  j^   deuxième 
deuxième  rangée  du  tarse,  et  en  particulier  du  cuboïde  et  rangée      du 
du  troisième  cunéiforme,  par  des  fibres  aponévrotiques  qui 
font  suite  aux  ligamens  inférieurs  du  tarse,  et  qui  lui  sont      insertions 
communes  avec  la   partie  interne  de  l'abducteur  oblique    aponévroti- 
du  gros  orteil.  Le  tendon  du  jambier  postérieur,  ou  plutôt 
le  prolongement  que  ce  tendon  envoie  au  quatrième  mé- 
tatarsien, fournit  encore  quelques  insertions  aponévroti-     Direction. 
ques  :  les  fibres  charnues  qui  proviennent  de  ces  diverses 
insertions  forment  um  faisceau  progressivement  croissant  ; 
celui-ci ,  s'isolant  bientôt  de  l'abducteur  oblique ,  se  ter- 
mine par  un  tendon  qui  va  s'insérer  à  l'os  sésamoïde  interne  ,  Insertion  à 

j     ,,       .       ,      .  ,  11.  1-  ''°*  sésamoïde 

de  1  articulation  metatarso-phalangienne  et  a  son  ligament  interne, 
glénoïdien.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  plus  grand  nombre 
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Variétés  d'inS  ^^^  fi^'^^^^^h^rnues  de  ce  muscle  venir  se  rendre  au  ten- 
iôrtion.  d<»n  du  court  abducteur  du  pouce,   avec  lequel  il  forme 

alors  un  rausole  biceps  dont  il  est  la  courte  portion. 
Rapports.  Rapports.  Le  court  fle'chisseur  du  gros  orteil  répond 
en  bas  à  l'aponévrose  plantaire  interne  et  au  tendon  du 
court  abducteur  du  pouce,  autour  duquel  il  se  moule,  et 
dont  il  est  séparé  par  une  lame  aponévrotique ,  excepté 
dans  le  cas  de  confusion  des  deux  muscles.  Remarquez 
que  le  court  fléchisseur  au  moment  où  finit  le  corps  charnu 
du  court  adducteur,  répond  supérieurement  au  tendon  du 
long  péronier   latéral  et  au  premier  métatarsien. 

Action.  La  même  que  celle  du  précédent,  mais  beaucoup 
moins  efficace  et  beaucoup  moins  étendue. 

Muscles  qui  s'insèrent  au  côté  externe  de  la  -première  phalange, 
du  gros  orteil. 

Ce  sont  les  abducteurs  oblique  et  transverse. 

P réparation.  Il  suffît ,  pour  les  mettre  à  découvert ,  de  diviser 
transversalement  et  de  renverser  en  avant  le  muscle  court  fléchisseur 
commun  des  orteils,  les  jtendons  du  fléchisseur  commun  et  so|i 
accessoire  j  en  redoublant  de  précaution  au  moment  où  l'on  ar-J 
rive  derrière  les  têtes  des  os  métatarsiens ,  pour  éviter  d'entamer 
le  petit  muscle  abducteur  transverse. 

De  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil. 

Le  plus  volumineux  des  muscles  de  la  région  plantaire, 

Situation,     prismatique  et  triangulaire,  remplissant  le  vaste  creux  que 

Fignre.         forment  en   bas  les  quatre   derniers  métatarsiens,  et   que 

circonscrit  en  dedans  le  premier  métatarsien,   étendu  de  la 

deuxième  rangée  du  tarse  à  l'os  sésamoïde  externe  du  gros 

orteil  (  métatarso-sous-phalangien  du  pouce ^  Ghauss.  ). 

Il  naît  en  arrière  par  deux  origines  bien  distinctes  :  l'une , 
peu  considérable,  qui  lui  est  commune  avec  le  court  fléchis- 
Double   in- srur  du  gros  orteil,  vient  du   cuboïde  ;   l'autre,  beaucoup 
sertion  posté-     ,  ,        .  •  i      i  a  1  1  i       1 

rienre.  phis   volummeuse ,  vient  de  la  gaine  du  tendon  du  long 


os  sésamoïde 
externe. 
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péronier  latéral,  des  extrémités  postérieures  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  métatarsiens,  et  des  ligamens  trans- 
verses qui  les  unissent.  De  ces  diverses  origines ,  les  fibres 
charnues  se  dirigent  plus  ou  moins  obliquement  en  dedans, 
pour  se  terminer  par  un  faisceau  aponévrotique,  à  l'os  Direction, 
sésamoïde  externe  de  l'articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil,  et  au  bord  postérieur  du  ligament  glénoïdien  y  °sertion 
de  cette  articulation.  lÉJb 

Rapports.  Il  répond  par  sa  face  inf^mre  au  long  et  au 
court  fléchisseur  commun  des  orteils,  à  l'accessoire  du  long 
fléchisseur,  aux  lombricaux  et  à  l'aponévrose  plantaire  j  par 
S2iface  supérieure ,  aux  muscles  interosseux  et  à  l'artère  plan- 
taire externe  ;  par  sdcface  interne^  au  premier  métatarsien,  au 
tendon  du  long  péronier  latérel  et  au  court  fléchisseur  du 
pouce. 

Action.  Il  porte  très-énergiquement  le  gros  orteil  dans 
l'abduction  et  la  flexion. 

De  l'abducteur  transverse  du  gros  orteil. 

Petit  faisceau  transverse  {transversus  pedis^  Riolan),  espèce 
d'appendice  du  précédent,  représenté  à  la  main  par  les  fibres 
transversales  de  l'adducteur  du  pouce,  étendu  du  cinquième 
métatarsien  à  l'os  sésamoïde  externe  de  l'articulation  métatar- 
so-phalangienne du  gros  orteil  (  métatarso-sous-phalangien 
transversal  du  pouce,  Ghauss.  ). 

Ce  muscle,  variable  pour  la  force,  naît  en  dehors  au- 
dessous  de  la  tête  du  cinquième  métatarsien ,  par  une  lan- 
guette tendineuse  et  charnue  qui  se  porte  transversalement 
en  dedans  :  à  cette  languette  charnue  s'ajoutent  d'autres 
fibres  nées  du  ligament  transverse  antérieur  du  métatarse 
et  de  l'aponévrose  interosseuse  ;  toutes  viennent  s'insérer  au 
coté  externe  de  la  première  phalange  du  gros  orteil,  en  con- 
fondant souvent  leurs  insertions  avec  celles  de  l'abducteur 
oblique. 

Rapports.  Ce  muscle  répond  en  bas  aux  tendons  des  mus- 


Sîtnatîon. 
Fignre. 

C'est  une 
appendice  de 
l'abdnoteur 
oblique. 

Insertions 
au  cinquième 
métatarsien. 

Direction. 

Insertion 
phalangienne 
confondue 
avec  celle  de 
l'abducteur 
oblique. 

Rapports, 
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des  long  et  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  aux  lom- 
bricaux  ;  en  haut,  iî  répond  aux  interosseux.  Il  est  logé  dans 
la  partie  antérieure  de  l'excivation  profonde  du  métatarse, 
une  gaîne  aponévrotique  particulière  lui  est  destinée. 

Action.  Abducteur  du  gros  orteil ,  il  rapproche  les  têtes 
des  os  métatarsiens. 

BGrON    PLANTAIRE    EXTRNE- 


Del'abducteur  du  petit  orteil. 

Préparation.  Commune  pour  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur. 
Il  suffit,  pour  découvrir  le  premier  de  ces  muscles,  d'enlever 
l'aponévrose  plantaire  externe,  et,  pour  découvrir  lé  second,  d'en- 
lever ou  de  renverser  le  premier. 

De  même  forme,  de  même  structure ,  et  à  peu  près  de 
même  volume  que  l'adducteur  du  gros  orteil,  étendu  du 
caîcanéum  à  la  première  phalange  du  petit  orteil  {^calcanéo- 
sous-phalangien  du  petit  orteil ^  Chauss.).  Ce  muscle  naît  par 

Insertions,  des  fibres  à  la  fois  aponévrotiques  et  charnues  de  l'apo- 
physe caîcanienne  externe,  du  côté  externe  de  l'apophyse 
calcanienne  interne,  et  d'une  aponévrose  qui  règne  sur  la 
face  supérieure  de  ce  muscle.  De  ces  diverses  insertions  qui 

Direction,    ont  lieu  d'une  manière  successive ,  les  fibres  charnues  se  por- 
tent obliquement  autour  d'un  tendon  qu'elles  abandonnent  au 
niveau  de  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 
Faisceau  ^'^  corps  chamu  du  muscle  semble  finir  là  ;  mais  il  est  conti- 

charnnderen-  nué  par  d'autrcs  fibres  qui  naissent  de  la  face  supérieure  de 

forcement.        ,,  ,  ,  .  •..'•'         ^      ^a.. 

1  aponévrose  plantaire  externe ,  et  qui  vont  s  mserer,  tantôt 

au  tendon  commun ,  tantôt  isolément ,  mais  à  côté  de  ce 

tendon ,  à  la  partie  externe  de   la  première  phalange  du 

petit  orteil.  11  arrive  souvent  qu'un  petit  faisceau  charnu, 

détaché  du  corps  du  muscle ,  va  s'implanter  à   l'extrémité 

Variété  ana- pQst^PJgyyg   du   cinquième    métatarsien,   en    même  temps 
t^niiqaedeter-        ,  ,  i      i>  /  i  •  •    i    • 

ïniqaison.         ^^  ^^^  languette  de  1  aponévrose  plantan'e  externe  qui  lui 

sert  de  tendon. 

4.ction,  ^ction.  Abducteur  et  fléchisseur  du'petit  orteil. 
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Figure. 
Situation. 


Du  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Petit  faisceau  charnu ,  couché  le  long  du  bord  externe 
du  cinquième  métatarsien,  faisant  suite  à  la  série  des  mus- 
clés  interosseux,  avec  lesquels  il  a  long-temps  été  confondu 
(interosseus ^  Spigel),  étendu  de  la  deuxième  rangée  du 
tarse  et  du  cinquième  métatarsien  à  la  première  phalange 
du  petit  orteil  {tarso-sous-phalangien  du  petit  orfeiY,  Chauss.). 
Il  naît,  i"  de  la  couche  ligamenteuse  qui  revêt  la  face  plan- 
taire de  la  rangée  métatarsienne  du  tarse  ;  2°  de  l'extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien  ,  et  se  termine  au 
côté  externe  de  la  première  phalange  du  petit  orteil,  ou, 
plus  exactement,  au  bord  postérieur  du  ligament  glénoï- 
dien  de  l  articulation  métatarso-phalangienne  de  cet  orteil. 
Vous  rencontrerez  un  certain  nombre  de  fibres  charnues 
qui  vont  s'insérer  tout  le  long  du  bord  externe  du  cinquième 
métatarsien.  Ces  fibres  charnues  forment  quelquefois  un 
petit  muscle  bien  distinct,  qui  représente  l'opposant  du 
petit  doigt  de  la  main. 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  plantaii-e  devenue 
extrêmement  mince  à  son  niveau  ,  recouvert  par  le  tendon 
de  l'abducteur  du  petit  orteil ,  ce  muscle  recouvre  le  cin- 
quième métatarsien  et  le  premier  interosseux  plantaire.  • 

Action.  La  même  que  celle  du  précédent,  sous  le  rapport 
de  la  flexion ,  mais  moins  énergique  et  moins  étendue. 

*, 

RÉGION    PLANTAIRE    MOYENNE. 

§.  II.  Du  court  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Préparation.  Pour  le  mettre  à  découvert ,  il  suffit  d'enlever  l'a- 
ponévrose plantaire  qui  lui  est  intimement  unie  en  arrière. 

Court,   épais,  étroit  postérieurement ,  terminé  antérieu-  Situation, 

rement  par  quatre  tendons,  le  court  fléchisseur  commun  des  ^'S'^'^®- 

orteils  s'implante  :  1°  en  dedans  de  la  tubérosité  externe  du  l"^*^'^!*^"* 

calcanéum:  2°  à  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  plan-  .       ,     ..' 

i  t  r  Aponevroti" 

taire  moyenne  et  d'une  aponévrose  propre  qui  règne  sur  qne. 


Insertion 
postérieure. 


Insertion  à 
la  première 
phalange. 

Fibres  qui 
vont  s'insérer 
au  cinquième 
métatarsien. 

Elles  sont  le 
vestige  de  l'op- 
posant. 

Rapports. 


Action. 
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la  face  inférieure  de  ce  muscle,  et  paraît  une  dépendance 
de  l'aponévrose  plantaire  ;  3''  il  naît  en  outre  d'une  cloison 
aponévrotique  qui  le  sépare  des  muscles  de  la  région  plan- 
taire externe.   Il   forme  un  corps  charnu  étroit  et  épais  en 
Direction,    arrière,  qui  se  porte  directement  d'arrière   en   avant,  va 
Sa  division  s'élargissant,  et  se  divise  bientôt  en  quatre  faisceaux,  quel- 
en  qna  re  ais-  «^gf^jg  seulement  en  trois  faisceaux  qui  constituent  autant 
de  petits  muscles  pennlformes  bien  distincts ,  dont  les  ten- 
dons ,  longs   et  grêles ,  dégagés  des  fibres  charnues   avant 
d'arriver  aux  articulations  métatarso-phalangiennes,  s'apla- 
DonHe  bi..  tissent,  se  placent  sous  les  tendons  du  muscle  long  fléchis- 
fnrcstion    dn  ^q^^  dans  la  même  gaîne  que  lui ,  se  bifurquent  au  niveau 
de  la  première  phalange ,  pour  laisser  passer  le  tendon  du 
long  fléchisseur  commun ,  se  creusent  en  gouttière ,  se  réu- 
Insertions  "Jssent  au-dessus  de  lui,  se  bifurquent  encore  pour  aller 
sur  les  bords  se  fixer  le  long  des  bords  de  la  seconde  phalange  (  d'où  le 
e       P^^'^'nom  de  perforaius,    Spigel;  perforé  du  pied^  Winslow  ). 
On  voit  donc  que  le  court  fléchisseur  des  orteils  représente, 
sous  le  rapport  de  la  division  de  ses  tendons,  le  fléchisseur 
superficiel  ou  sublime  des  doigts. 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  plantaire  et  par  la 
peau,  ce  muscle  répond  en  haut  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
plantaires,  au  tendon  du  long  fléchisseur  commim ,  à  son 
accessoire  et  aux  lombricaux,  dont  il  est  séparé  par  une 
lame  aponévrotique.  En  dehors  et  en  dedans  ,  l'aponévrose 
plantaire  envoie  deux  prolongemens  qui  isolent  complète- 
ment ce  muscle  des  muscles  voisins. 
Action.  Action  de  ce  muscle.  Il  fléchit  la   seconde  phalange  des 

quatre  derniers  orteils  sur  la  première,  et  celle-ci  sur  le  mé- 
tatarsien coirespondant. 

Accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Situation.  Aplati,  quadrilatère,  formant  une  masse  charnue  assez 
Kgnre.  considérable ,  ce  muscle  naît  en  arrière  par  une  extrémité 
Insertions,   bifurquée  :  i  °  par  des  fibres  charnues ,  de  la  partie  infé- 
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rieure  de  la  gouttière  calcanienne  etun  peu  duligament  caica- 

néo-scaphoïdien;  2°  par  un  tendon  aponévrotique  de  la  face 

inférieure  du  même  os.  Ce  tendon  s'étend  quelquefois  jusqu'à 

l'apophyse  calcanienne  postérieure  externe.   De  là  ses  fibres     T^• 

r    r    ./  r  Direction. 

se  portent  directement  d'arrière  en  avant,  et  se  terminent 

de  la  manière  suivante:  1°  Les  fibres  inférieures  s'implantent     ^    ,, 

^  Double  ter- 

au  bord  externe  et  un  peu  à  la  face  inférieure  du  tendon  du  mînaison    des 
fléchisseur   commun  :  2°  les   supérieures  à  plusieurs  petites     >'"«*<'  a^o^* 

'A  '^  i  an   tendon  du 

aponévroses  qui  se  réimissent  bientôt  entre  elles,  reçoivent  long     fléchis- 
une  expansion  considérable  du  tendon  du  fléchisseur  pro-  ^^""^  commun, 
pre   du  gros  orteil,  et  viennent  se  confondre  avec  les  divi- 
sions du  tendon  du  fléchisseur  commun,  qui  augmentent 
d'épaisseur  immédiatement  après. 

Rapports.  Ce  muscle  répond  en  bas  au  court  fléchisseur      Rapports, 
commun  des  orteils,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  plantaires  ; 
par  sa  Jace  supérieure ,  il  répond  au  calcanéum  et  au  liga- 
ment calcanéo-cuboïdien  inférieur. 

action.  C'est  un  muscle  de  renforcement  qui  concourt     Action, 
à  la  flexion  des  orteils  :  à  raison  de  son  obliquité,  il  redresse 
l'action,  oblique  dans  un  sens  opposé,  du  long  fléchisseur 
commun. 

Lombricaux  du  pied. 

Les  lombricaux,  qui  constituent  une  deuxième  classe  de  identioces 
muscles  accessoires  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  anx  lombri- 
représentent  fidèlement  les  lombricaux  des  doigts  :  ce  sont  '* 

quatre  petites  languettes  charnues  qui  vont  en  décroissant 
de  dedans  en  dehors,  et  dont  les  deux  dernières  sont  souvent 
atrophiées:  elles  sont  étendues  de  l'angle  de  division  des  ten-  insertions- 
dons  du  long  fléchisseur  commun,  au  côté  interne  des  pre- 
mières phalanges  des  quatre  derniers  orteils,  et  au  bord 
correspondant  des  tendons  des  extenseurs.  On  les  distingue 
par  les  noms  numériques  de  premier,  deuxième^  troisième  et 
quatrième.  Le  premier  est  couché  Ip  long  du  tendon  fléchis- 
seur du  second  orteil. 
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Rapports  Rappoits.  Recouverts  par  le  c<|firt  fléchisseur  des  or- 
teils, ces  petits  muscles  se  dégagent  de  dessous  l'aponé- 
vrose plantaire,  dans  l'intervalle  des  gaines  que  cette  apo- 
névrose fournit  aux  tendons  fléchisseurs,  s'accolent  au  côté 
interne  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  correspon- 
Termmaison.  dan  te,  et  vont  se  terminer  à  la  première  phalange  et  au  bord 

Action,  interne  des  tendons  de  l'extenseur  commun.  Même  action 
que  les  lombricaux  de  la  main. 

RÉGION    IWTEROSSEUSE. 

Muscles  interosseux. 

Les  muscles  interosseux  du  pied  représentent  très-exacte- 
ment ceux  de  la  main ,  et  donnent  lieu  aux  mêmes  considé- 
rations. 

]ls  s'insèrent,  1°  aux  facettes  latérales  de  l'espace  inter- 
osseux dans  lequel  ils  sont  contenus;  2°  au  côté  externe  des 
jg  ,^  premières  phalanges   et  aux  bords  des  tendons  des  muscles 

Qaatie  dor-  extenseurs,  lis  sont  au  nombre  de  sept ,  savoir  :  quatre  in- 
saux,  terosseux  dorsaux,  et  trois  interosseux  plantaires,  auxquels 

Trois  plan-  .  i.ii  ii-  i  m  «i 

taires.  ^^  peut  ajouter  1  abducteur  oblique  du  gros  orteil,  qui  n  est 

Les     inter-  autre  chose  qu'un  interosseux  plantaire  renforcé.   Comme 

osseaxdorsaux  ^  j^  niain ,  les  intcrosseux  dorsaux  sont  tous  abducteurs,  en 

sont   tous  ab-  •         i       i  '  i'  i        •     i  i       • 

dacteurs.         prenant  pour  point  de  départi  axe  du  pied;  et  les  interosseux 
Elles  inter-  plantaires,  tousadductcurs:  mais  l'axe  du  pied  ,  au  lieu  d'être 
taires  tons  ad-  ^ans  le  doigt  du  milieu,  doit  être  placé  dans  le  second  or- 
dacteai's.  teil. 

Comme  à  la  main,  les  interosseux  dorsaux  proéminent 

Situation  '  ,         ,    .  .  *    '    i       • 

des    iriteros- dans  la  région  plantaire,  a  cote  des  mterosseux  plantaires; 
senx  dorsaux  gj-  iq\[q  egf  l'étroitcsse  des  espaces  interosseux  du  pied  ,  que 

et  plantaires.  .  ,  ,         ,    .  ,  . 

ces  muscles  appartiennent  bien  plus  à  la  région  plantaire, 

que  ceux  de  la  main  à  la  région  palmaire.  Aussi  les  muscles 

Ils  semblent  intcrosscux  plantaires  qui  répondent  au  quatrième  et  au  cin- 

formeruniout  quJème  orteil  s'insèrent  -ils,  non-seulement  aux  deux  tiers 
continn.  .    -,  .  i        i         •  i  /  •  j 

inférieurs  du  plan  interne  du  métatarsien  correspondant, 
mais  encore  à  la  facette  inférieure  de  l'extrémité  postérieure 
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du  même  métatarsien.  Il  résulte  de  là ,  que  les  muscles  inter-        ,      ., 

'   *■  ^  Lamelles 

osseux,  vus  du  côté  de  la  face  plantaire,  paraissent  un  tout    aponévroti- 
continu ,  dans  lequel  il  serait  difficile  de  faire  la  part  des    ^"^^  1'"  ®^' 

'  ■•■  i  parent      les 

muscles  de  chaque  espace  interosseux ,  si  l'aponévrose  in-    paires      de 
terosseuse  plantaire  n'envoyait  des  proipngemens  qui  les    '^  ^1°^    "" 
séparent  les  uns  des  autres;  d'une  autre  part,  une  ligne  cel- 
luleuse  établit  la  lig^ne  de  démarcation  entre  l'interosseux 
dorsal  et  l'interosseux  plantaire  de  chaque  espace. 

Du  reste  ,  comme  à  la  main ,  les  interosseii^  dorsaux  s'at-         insertion 
tachent  à  la  fois  aux  deux  métatarsiens  correspondans  ,  mais    ^^^   mteros- 

,1  ,  .  .  seux  dorsaux 

plus  spécialement  à  la  facette  latérale  du  métatarsien  qui  ne    à  deux  méta- 
regarde  pas  la  ligne  médiane  du  pied  :  comme  à  la  main  en-    ^^^''P'^ds. 
core ,  leur  extrémité  postérieure  est  traversée  par  les  artères 
perforantes  postérieures  et  par  l'artère  pédieuse  elle  -  même 
pour  le  premier  interosseux  dorsal  ;  les  interosseux  plan- 
taires ne  s'attachent  qu'à  l'un  des  métatarsiens ,  au  plan  laté-  ,      ûsertion 

^  ■  'A  des    interos- 

ral  qui  regarde  la  ligne  médiane  du  pied;    encore  ne  s'iti-  seux  plantai- 

sèrent-ils  pas  à  toute  l'épaisseur  de  ce  métatarsien  ,  mais  seu-  ^^^  ^  un  seul 
,  métacarpien. 

lement  aux  deux  tiers  inférieurs  de  cette  épaisseur,  couverts 
qu'ils  sont  par  l'interosseux  dorsal. 

Les  rapports  généraux  des  interosseux  sont  les  suivans  :  Bapports. 
en  haut,  ils  sont  séparés  des  tendons  extenseurs,  par  une 
lamelle  aponévro tique  :  c'est  l'aponévrose  dorsale  interos- 
seuse ;  en  bas ,  ils  sont  séparés  des  muscles  intrinsèques  du 
pied  par  une  aponévrose  très  -  forte ,  beaucoup  plus  forte 
qu'à  la  main  :  c'est  l'aponévrose  interosseuse  plantaire  pro- 
fonde ,  qui  envoie  des  cloisons  entre  les  diverses  paires  de 
muscles  interosseux. 


MUSCLES  DANS  L'ORDRE  PHYSIOLOGIQUE. 


S'il  importe  de  connaître  les  muscles  dans  l'ordre  de  leur 
superposition  ou  ordre  topographique,  il  ne  l'est  pas  moins 
de  l'étnde  des  de  les  Connaître    dans  l'ordre  de  leurs  usages ,  ou   ordre 
inaseles    dans  pj.^ygJQJQgjqyg  ^  j  ^^   C'est  pour  concilier  autant  que   pos- 
logiqae.  sible  les  avantages   de  ces  deux  manières  de  présenter  la 

myologie ,  qu'après  avoir  suivi  l'ordre  topographique  dans 
la  description  des  muscles  en  particulier,  je  vais  présenter  ici 
le  tableau  des  muscles  classés  d'après  leurs  rapports  physio- 
logiques. Une  remarque  importante  à  faire ,  c'est  que  les  dé- 
nominations de  muscles  du  bras ,  de  la  cuisse ,  etc.,  n'ont  pas 
la  même  acception  dans  l'une  et  dans  l'autre  méthode.  Ainsi, 
par  muscles  du  bras,  on  entend  dans  la  méthode  to])ogra- 
phique,  les  muscles  qui  occupent  la  région  du  bras,  tels 
que  le  deltoïde,  le  biceps,  etc.;  par  muscles  du  bras  dans  la 
méthode  physiologique,  on  entend  les  muscles  qui  meuvent 
le  bras  ;  savoir,  grand  pectoral ,  grand  dorsal,  etc. 

(i)  L'usage,  plutôt  que  ma  conviction  personnelle,  m'a  fait  pré- 
férer l'ordre  topographique  à  l'ordre  physiologique.  La  seule  ob- 
_  jection  qu'on  puisse  faire  à  l'ordre  physiologique  est  celle-ci  :  «  mais 
cet  ordie  ne  permet  pas  de  disséquer  tous  les  muscles  sur  le  même 
sujet;  »  cette  objection  ne  porte  que  sur  un  petit  nombre  de  ré- 
gions ;  et  comme  ces  régions  sont  paires,  ne  peut-on  pas  sacrifier 
les  muscles  superficiels  d'un  côté?  D'ailleurs,  rien  n'empêche  de 
remettre  l'étude  des  muscles  profonds  après  celle  des  muscles  su- 
perficiels. J'engage  donc  messieui's  les  élèves  à  suivrç  dans  leurs  dis- 
sections, tantôt  l'ordre  physiologique,  tantôt  l'ordre  topographique. 
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MUSCLES    DE    LA    COLONNE    «FERTÉBRO-CRANIENNE. 

Ils  se  divisent  en  muscles  extenseurs,  muscles  fléchis- 
seurs, muscles  latéraux  ou  fléchisseurs  latéraux,  qui  incli- 
nent la  colonne  vertébrale,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Il 
n'y  a  point  de  muscles  rotateurs  ;  la  rotation  ayant  été  con- 
fiée aux  mêmes  muscles  qui  font  exécuter  les  mouvemens 
d'extension. 

Muscles  extenseurs.  Ils  occupent  la  région  postérieure  de 
la  colonne  vertébrale.  Ce  sont,  i°  les  muscles  spinaux  pos- 
térieurs ou  longs  du  dos,  divisés  en  sacro  -  lombaire ,  long 
dorsal  et  transversaire  épineux;  2°  et  3°  le  transversaire  du 
cou  et  le  petit  complexus ,  que  l'on  peut  regarder  comme 
des  faisceaux  de  renforcement  du  long  dorsal;  4°  ^^  splé- 
nius  ou  long  dorsal  de  la  tête  et  du  cou  ;  5°  le  grand  com- 
plexus ou  transversaire  épineux  de  la  tête  ;  6°  les  interépi- 
neux, parmi  lesquels  on  peut  comprendre  les  grand  et  petit 
droits  postérieurs  de  la  tête  ;  'j'^  le  grand  oblique  ou  épineux 
transversaire  de  l'atlas  ;  8°  le  petit  oblique  ou  transversaire 
épineux  de  la  tête. 

Muscles  fléchisseurs.  Ils  occupent  la  région  antérieure  de 
la  colonne  vertébro- crânienne.  Les  principaux  de  ces  mus- 
cles ont  été  transportés  en  avant ,  et  s'attachent  au  sternum 
et  à  ces  longues  apophyses  transverses  qu'on  appelle  côtes. 
Ce  sont  :  1°  le  grand  droit  de  l'abdomen  ;  a*  le  sterno-cléido- 
mastoïdien.  D'autres  muscles  qui  concourent  à  la  flexion  oc 
cupent  la  région  cervicale  antérieure  profonde  ;  ce  sont  : 
jo  le  grand  droit  antérieur  de  la  tête;  2"  le  petit  droit  anté- 
rieur ;  3"  le  long  du  cou. 

Muscles  latéraux.  Ce  sont ,  1°  les  intertransversaires  du 
cou  et  des  lombes,  parmi  lesquels  je  range  le  droit  latéral 
delà  tête;  2°  les  scalènes  antérieur  et  postérieur;  3°  le  carré 
des  lombes. 

MUSCLES    DES    COTES    OU    DE    LA    CHARPENTE    THORACO-AEDOMIWALE. 

I'    Ce  sont ,  i**  les  muscles  intercostaux  externes  et  internes , 
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qui  sont  à  la  fois  élévateurs  et  abaisseurs;  i°  de  petits  mus- 
cles accessoires,  savoir  :  les  sous-costaux  de  Verheyen  et  les 
sur-costaux  :  ces  derniers  sont  toujours  élévateurs  j  3*  le  petit 
dentelé  postérieur,  qui  est  un  élévateur;  4**  le  petit  dentelé 
inférieur,  qui  est  un  abaisseur;  5°  le  petit  dentelé  antérieur 
ou  triangulaire  du  sternum,  abaisseur;  6°  le  diaphragme, 
cloison  musculeuse  qui  a  pour  usage  d'agrandir  le  dia- 
mètre vertical  du  thorax  et  de  porter  les  côtes  en  dedaus. 
Les  muscles  des  parois  abdominales  sont  tellement  liés 
d'action  avec  les  muscles  du  thorax,  que  leur  description 
se  trouve  naturellement  placée  à  côté  de  celle  des  muscles 
précédens;  on  peut  les  considérer  comme  des  muscles  expi- 
ratéurs.  Ils  sont  tous  ahaisseurs  des  côtes.  Ce  sont,  i°  le 
grand  oblique,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  grand  intercostal 
externe,  étendu  entre  les  côtes  et  le  bassin;  a"  le  petit  obli- 
que ,  qu'on  peut  considérer  comme  un  grand  intercostal 
interne  :  le  crémaster  en  est  une  dépendance  ;  'i°  le  transverse, 
qui  peut  être  considéré  comme  formant  avec  le  diaphragme 
un  seul  et  même  muscle ,  interrompu  par  les  insertions  cos- 
tales. 

MUSCLES    QUI    MEUVENT    LA    MACHOIRE    INFERIEURE. 

Les  os  de  la  mâchoire  supérieure  étant  articulés  en- 
tre eux  et  avec  le  crâne  d'une  manière  immobile ,  on  ne 
trouve  pas  de  muscles  propres  qui  s'y  insèrent.  Ce  n'est  pas 
pour  la  mâchoire  supérieure  qu'existent  les  muscles  faciaux, 
véritables  peauciers ,  qui  ne  s^insèrent  aux  divers  os  de  la 
face,  que  pour  y  prendre  leur  point  d'insertion  fixe.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  mâchoire  inférieure  qui  est 
pourvue  de  deux  ordres  principaux  de  muscles,  di élévateurs 
et<ïabaùseurs,  auxquels  sont  associés  des  muscles  diducteurs. 
Les  muscles  élévateurs  et  diducteurs  sont  prépondérans  j 
les  muscles  abaisseurs  n'ont  d'autre  but  que  de  ramener  la 
mâchoire  au  point  d'où  elle  doit  partir  pour  s'élever. 

1°  Muscles  élévateurs.  Ce  sont  :  i'*  les  masséters  ;  2°  les  tem^ 
poraux  ,-  3"  les  ptérygoïdiens  internes. 
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20  Muscles  diducteurs.  Les  ptérygoïdiens  externes. 

3°  Muscles  abaisseurs.  Ce  sont  les  muscles  des  régions  sus- 
hyoïdienne  et  sous-hyoïdienne ,  et  plus  particulièrement  le 
digastrique. 

MDSCÎCES    QUI    MECTENT    l'oS    HYOÏDE. 

Ils  se  divisent  en  élévateurs  et  en  ahaisseurs  : 
Les  élévateurs  appartiennent  tous  à  la  région   sus-hyoï- 
dienne; ce  sont  :  1°  les  stylo-hyoïdiens;  2**  les  mylo-hyoï- 
diens;  3°  les  génio-hyoïdiens. 

Les  abaisseurs  sont  les  muscles  de  la  région  sous-hyoï- 
dienne ;  savoir:  i°  les  sterno- hyoïdiens;  a"  les  sterno-thy- 
roïdiens;  3°  les  thyro-hyoïdiens;  /i*  \*is  scapulo-hyoïdiens. 

MUSCLES   QUI   MEUVENT  LE  BASSIN. 

On  cherche  vainement  des  muscles  propres  pour  le  bassin. 
Le  muscle  ichio  -  coccygien  est  le  seul  muscle  intrinsèque. 
Les  muscles  extrinsèques  qui  se  fixent  au  bassin  n'appar- 
tiennent pas  à  cette  cavité ,  dont  les  parois  doivent  seule- 
ment servir  de  point  fixe  à  ces  divers  muscles ,  et  ce  n'est 
que  dans  certaines  circonstances  que  le  bassin  échange  son 
rôle  de  point  fixe  pour  celui  de  point  mobile.  Ainsi, 
dans  la  position  horizontale,  dans  l'action  de  grimper, 
dans  l'attitude  renversée  du  bateleur,  c'est  le  bassin  qui  se 
meut  sur  la  colonne  vertébrale  d'une  part ,  et  sur  le  fémur 
de  l'autre, 

MUSCLES  QUI   MEUVENT  l'ÉPAUL^. 

Les  muscles  de  l'épaule  se  divisent  en  élévateurs  et  abais- 
seurs; les  uns  et  les  autres  sont  rotateurs.  Les  éléi>ateurs  sont 
1°  le  trapèze,  a*  le  rhomboïde  ,  3°  l'angulaire  ;  les  abaisseurs 
sont,  i^  le  petit  pectoral,  2°  le  sous -clavier,  3**  le  grand 
dentelé.  Il  faut  bien  distinguer  les  élévateurs  et  les  abais- 
seurs de  l'épaule  des  élévateurs  et  des  abaisseurs  du  moignon. 
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MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  ÇUISSK  SUR  I.E  EASSINj 

Ces  muscles  se  divisent  en  extenseurs,  fléchisseurs,  ad- 
ducteurs ,  abducteurs  et  rotateurs. 

Les  mêmes  muscles  sont  extenseurs  et  abducteurs  :  ce  sont 
les  trois  fessiers,  grand,  moyen  et  petit. 

La  Jlexion  a  pour  agent  le  seul  psoas-iliaque, 

U adduction  est  confiée  à  quatre  muscles,  le  pectine  et  les 
trois  adducteurs. 

La  rotation  en  dehors  a  six  petits  muscles,  le  pyramidal, 
les  deux  jumeaux  pelviens ,  l'obturateur  interne,  le  carré  fé- 
moral et  l'obturateur  externe. 

La  rotation  en  dedans  a  pour  agent  le  muscle  du  fascia- 
lata  et  surtout  la  partie  antérieure  des  muscles  moyen  et 
petit  fessiers. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  BRAS  SUR    l'jÉPAULE, 

Ces  muscles  se  divisent  en  abducteurs ,  qui  sopt  en 
même  temps  fléchisseurs  ,  en  adducteurs  et  en  rotateurs. 
On  cherche  en  vain  des  muscles  propres  pour  le  mou- 
vement en  avant  ou  Ae  Jlexion  ^  et  pour  le  mouvement  en 
arrière  ou  di  extension.  Ces  mouvemens  sont  opérés  par  les 
muscles  adducteurs  et  abducteurs. 

Les  abducteurs  sont  i°  le  deltoïde,  2°  le  coraco-brachial, 
3°  le  sus-épineux. 

Les  adducteurs  sont  1°  le  grand  pectoral ,  2°  le  grand  dor- 
sal, 3°  le  grand  rond. 

Les  rotateurs  sont  1°  le  sous-épineux  et  le  petit  rond  pour 
la  rotation  en  dehors,  2"  le  sous-scapulaire  pour  la  rotation 
en  dedans. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT   LA  JAMBE  SUR  LA  CUISSE. 

Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs. 
Les  fléchisseurs  sont  1°  le  biceps  fémoral,  2°  le  demi-tendi- 
neux, 3°  le  demi-membraneux,  4°  le  poplité ,  5°  le  couturier,  j 
6°  le  droit  interne. 
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L'extension  est  confiée  à  un  seul  muscle,  le  triceps  fémoral 
dont  le  droit  antérieur  forme  la  longue  portion,  et  le  triceps 
fémoral  des  auteurs  les  deux  autres  portions ,  le  vaste  ex- 
terne et  le  vaste  interne. 

Je  ferai  remarquer  que  tous  ces  muscles  naissant  du 
bassin  ont  le  double  usage  de  mouvoir  la  jambe  sur  la  cuisse, 
et  celle-ci  sur  le  bassin. 

MtrSCI.ES  QtJI  MEUVKlrt'  l'AVAST-BRAS  StIR  LK  BRAS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs. 
Les  fléchisseurs  sont  le  biceps  et  le  brachial  antérieur.  Il  y  a 
deux  muscles  extenseurs^  i*  le  triceps  brachial,  dont  la  longue 
portion  représente  le  droit  antérieur  du  triceps  fémoral  j 
2*  l'anconé, 

MTT5CI.ES    QUI  METTVÈHT  tE  RADIUS  SUR  I.E  CUBITUS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  rotateurs  de  dehors  en  dedans, 
ou  pronateiirs ',  ce  sont  i"  le  rond  pronateur,  2°  le  carré  pro- 
nateur;  et  en  rotateurs  de  dedans  en  dehors,  ou  supina- 
teurs  :  ce  sont  i*  le  long  supinateur,  2°  le  court  supinateur.  Les 
premiers  occupent  la  région  antérieure,  les  seconds  la  ré- 
gion postérieure  de  l'avant-bras. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  MAIK  SUR  I.' AVANT-BRAS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs. 
Les  fléchisseurs  soxil  1°  le  radial  antérieur,  ou  grand  pal- 
maire, 2°  le  petit  palmaire,  3°  le  cubital  antérieur. Les  ex- 
tenseurs sont  1°  les  deux  radiaux  externes  ou  postérieurs, 
2°  le  cubital  postérieur. 

L'adduction  et  l'abduction  sont  confiées  aux  muscles  ex- 
tenseurs et  fléchisseurs. 

MUSCLES  QUI   MEUVENT  LES    DOIGTS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  extenseurs ,  fléchisseurs ,  adduc- 
teurs et  abducteurs. 

if, 


Zg-i  IttYOLOCIE. 

Les  extenseurs  sont  i**  l'extenseur  commun  des  doigts, 
2**  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  3"  le  long  abducteur  du 
pouce ,  4*  et  5"  le  long  et  le  court  extenseur  du  pouce,  6** l'ex- 
tenseur propre  de  l'index. 

hesjléchisseurs  sont  i°  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts, 
2°  le  fléchisseur  profond  et  les  lombricaux  qui  en  dépen- 
dent, 3°  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

Les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  doigts  appartiennent 
à  lavant-bras  ;  les  adducteurs  et  les  abducteurs  appartiennent 
tous  à  la  main.  Ce  sont  lès  muscles  interosseux  dorsaux  et  pal- 
maires, qui  son  tau  nombre  de  sept,  saroir:  quatre  dorsaux  et 
trois  palmaires. 

D'autres  muscles  ont  été  surajoutés  au  pouce  et  au  petit 
doigt.  Les  muscles  surajoutés  au  pouce  sont,  i**  ceux  qui 
constituent  l'éminence  thénar  :  court  abducteur,  opposant 
et  court  fléchisseur;  aTadduc.teur  du  pouce,  qui  n'est  autre 
chose  qu'un  interosseux  palmaire. 

Les  muscles  surajoutés  au  petit  doigt  constituent  l'émi- 
nence hypothénar;  ils  sont  la  répétition  des  muscles  de  l'é- 
minence thénar.  Ce  sont  le  court  abducteur,  le  court  fléchis- 
seur^t  l'opposant.  Si  l'on  ne  décrit  ici  que  trois  muscles  et 
non  point  quatre,  comme  au  pouce,  c'est  parce  que  l'inter- 
osseux  palmaire  du  petit  doigt,  qui  représente  l'adducteur 
du  pouce,  n'offrant  rien  de  particulier,  est  décrit  avec  les- 
autres  interosseux  palmaires. 

'«>  MUSCLES  (IVl  MEUVEirr  LE   PIED  SCft   LA  JAMBE - 

Ces  muscles  sont  divisés  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs. 
Ces  mêmes  muscles  impriment  à  l'articulation  des  deux  ran- 
gées du  tarse  un  mouvement  de  rotation  qui  répond  à  Y  ad- 
duction et  à  Y  abduction. 

Les  extenseurs  sont,  i°  les  jumeaux  et  soléaire  ou  triceps 
sural,  avec  lequel  on  décrit  un  petit  muscle  rudimen taire,  le 
plantaire  grêle;  2"  le  jambier  ou  tibial  postérieur;  3'  les  pé- 
roniops  latéraux. 
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II  n'y  a  qu'un  seul  rmxscXeJléchîsseur,  savoir  le  jambier 
antérieur.  Le  péronier  antérieur,  quand  il  existe,  n'est  qu'une 
dépendance  de  l'extenseur  commun  des  orteils. 

On  ne  trouve  pas  à  la  jambe  de  muscles  analogues  aux  pro- 
nateurs  et  aux  supinateurs  de  l'avant-bras. 

MUSCLES  CCI  MEUVENT  LES  ORTEILS. 

Ces  muscles  sont  divisés  en  extenseurs  et  en  fléchisseurs. 

Les  extenseurs  sont,  i"  l'extenseur  commun  des  orteils  et 
le  péronier  antérieur  réunis;  2°  l'extenseur  propre  du  gros 
orteil;  3°  le  pédieux  ou  petit  extenseur  des  orteils. 

Les  fléchisseurs  sont,  1°  le  long  fléchisseur  commun  des 
orteils,  son  accessoire,  les  lombricaux,  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  des  dépendances  du  long  fléchisseur;  2°  le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils;  3°  le  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil. 

Contrairement  à  ce  qu'on  a  vu  pour  les  doigts,  plusieurs  des 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  font  partie  des  muscles  in- 
trinsèques du  pied.  Comme  à  la  main ,  les  muscles  adducteurs 
et  abducteurs  des  orteils  occupent  les  régions  thénar,  hypo- 
thénar  et  interosseuses. 

Les  interosseux  sont  les  adducteurs  et  les  abducteurs  des 
orteils;  ils  sont  au  nombre  de  sept,  dont  quatre  dorsaux  et 
trois  plantaires. 

Les  muscles  surajoutés  au  gros  orteil  sont,  i"  les  muscles 
del'éminence  thénar:  court  adducteur  et  court  fléchisseur; 
2"  l'abducteur  oblique  et  l'abducteur  transverse  du  gros  or- 
teil. 

Les  muscles  surajoutés  au  petit  orteil  sont  les  muscles  de 
l'hypothénar  :  court  abducteur  et  court  fléchisseur  de  cet 
orteil. 

DES  PEAUCIERS. 

Ces  muscles,  qui  s'insèrent  à  la  peau ,  au  moins  par  une  de 
leurs  extrémités,  sont  tous,  chez  l'homme,  à  l'exception  d'un 
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seul,  le  palmaire  cutané,  concentrés  à  la  face,  autour  des 
ouvertures  qu'elle  présente. 

Les  peauciers  de  Vauricule  sont  destinés  à  l'ouverture  du 
conduit  auditif  externe  ;  ils  sont  à  l'état  de  vestige  chez 
l'homme  :  ce  sont  les  trois  auriculaires. 

Les  muscles  des  paupières  se  divisent  en  constricteurs  et 
en  dilatateurs. 

Il  n'y  a  qu'un  seul  constricteur,  l'orbiculaire  des  paupiè- 
res ;  le  sourciller  peut  être  considéré  comme  son  accessoire. 

Il  y  a  deux  muscles  dilatateurs,  l'élévateur  de  la  paupière 
supérieure,  l'occipito-frontal. 

Les  peauciers  du  nez  sont  au  nombre  de  cinq  paires,  le 
pyramidal,  l'élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure,  le  transversal  du  nez,  l'abaisseur  de  l'aile  du  ne?» 
ou  myrtiforme,  le  naso-labial  d'Albinus. 

Les  peauciers  des  lèvres  sont,  i*  un  constricteur^  rorbicu« 
îaire ,  a°  neuf  paires  de  dilatateurs  qui  sont  l'élévateur  com- 
mun de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  déjà  nommé, 
l'élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure ,  le  grand  zygoraati-' 
que ,  le  canin,  le  buccinateur,  le  triangulaire,  le  carré,  lie 
muscle  de  la  houppe,  le  peaucier  proprement  dit,  ou  peaiif 
cier  du  cou,  et  souvent  deux  muscles  accessoires,  le  riso- 
rius  et  le  peaucier  du  petit  zygomatique. 


FIN    DE  LA    MYOLOGIE. 


APONÉVROLOGIE. 


Définition. 


Des  fasciae. 


Les  aponé- 
sont 


Les  aponévroses  sont  des  membranes  fibreuses,  espèces 
de  toiles  résistantes,  inextensibles ,  qui  forment  aux  muscles 
des  gaines  contentives ,  en  même  temps  qu'elles  leur  four- 
nissent de  grandes  surfaces  à  insertion.  Les  aponévroses  sont 
assez  généralement  désignées  aujourd'hui  sous  le  nom  de 
fasciae  [fascia,  bande),  expression  qui  avait  été  d'abord  ex- 
clusivement appliquée  à  l'aponévrose  résistante,  en  forme 
de  bande  large,  qui  termine  le  muscle  fascia-lata,  bande 
large  qui  fait  partie  de  l'aponévrose  fémorale. 

Les  aponévroses  constituent  une  appendice  importante  du 
système  de  la  locomotion.  Long-temps  négligées,  ou  plutôt  vroses 
étudiées  indépendamment  les  unes  des  autres ,  et  seulement  j°^  appendice 

A  _  '  des  muscles. 

dans  quelques-unes  de  leurs  parties,  elles  ont  été,  pour  la 
première  fois,  envisagées  d'une  manière  générale  par  Bi- 
chat,  qui  les  a  réunies  dans  sa  division  du  système  fibreux 
à  forme  membraneuse ,  dont  elles  forment  la  partie  la  plus 
considérable. 

De  nos  jours,  les  aponévroses  étant  devenues  l'objet  de 
recherches  extrêmement  multipliées,  et  même  le  sujet  de  groupement 
quelques  ouvrages  ex professo  (i),  j'ai  cru  qu'il  serait  utile  des  aponévro* 
de  présenter  sous  le  titre  à' aponé^'T^ologie  la  description  de 
toutes  les  aponévroses  du   corps   humain.  Ce  groupement 


(i)  M.  Godman,  de  Philadelphie,  a  publié  en  1824  un  travail 
ex  professo  sur  les  fascia;  et  M.  Paillard  un  traité  des  aponévroses 
du  corps  humain,  1827. 
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de  parties  analogues  aura  le  double  avantage  de  simplifier 
les  descriptions  des  aponévroses  en  particulier  en  les  éclai- 
rant les  unes  par  les  autres,  et  de  mettre  en  relief  un  sys- 
tème d'organes  dont  l'étude  est  généralement  négligée  dans 
les  amphithéâtres  d 'anatomie* 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES 
APONÉVROSES. 

Les  aponévroses  se  divisent  (Bichat)  en  deux  classes  bien 

Division  des   ,.     .  ^  t-  • 

aponéfrosesen  distinctes.  Les  unes  servent  d  insertion  aux  muscles,  ce  sont 
aponévrose*     jgg  avojiéçroses  d insertion  :  les  autres  servent  d'enveloppe 

d  insertion    et  •  .         ,  a  i 

enaponévroses  OU  de  moyen  de  contention  à  ces  mêmes  muscles,  ce  sont 
de  contention.  ]gg  aponéçroses  d'enveloppe  ou  de  contention.  Beaucoup  d'a- 
ponévroses remplissent  ces  deux  usageS  à  la  fois;  mais,  en 
général ,  l'un  de  ces  usages  prédomine  dans  chacune  d'elles. 
Les  aponévroses  d'insertion  se  subdivisent  en  celles  cruï 

Les   apone-  ^  *■ 

vroses  d'inser-  font  suite  à  des  tendons  dont  elles  sont  l'épanouissement,  et 

tion  tantôt  ont  ^^  celles  qui  ne  naissent  point  par  des  tendons.  Les  aponé- 
auite  anx  tcn-  ^  .  ,  . 

don»,    tantôt  vroses  dcs  jumeaux,  du  soléaire,  sont  dans  la  première  ca- 

en  sont  m  e-  j^gQ^jg .  celles  des  muscles  larges  de  l'abdomen  sont  dans  la 

seconde.  Dans  ce  dernier  cas ,  l'aponévrose  sert  à  la  fois  et  à 

l'insertion  et  à  la  contention.  Quelquefois  l'aponévrose  oc* 

cupe  la  partie  moyenne  du  muscle.  Ex.  :  aponévrose  dia* 

phragmatique  ,  aponévrose   occipito-frontale.  L'utilité  des 

aponévroses  d'insertion  est  évidemment  en  rapport  avec  la 

multiplicité  des  fibres  musculaires  qui  n'auraient  pu  toutes 

se  fixer  sur  l'étroite  superficie  du  squelette- 

Aponévroses      ^^^  aponévroses  de  contention ,  tantôt  enveloppent  la  tota- 

de  contention,  lité  des  membres  ;  tantôt  n'engaînent  qu'un  seul  muscle  ou 

Générales,    plusieurs  muscles.  Les  premières  sont  appelées  générales  ; 

Partielles,     igg  secondes  sont  dites  partielles. 

Ces  aponévroses  se  rencontrent  non-seulement  aux  mem- 
bres ,  où  elles  jouent  un  rôle  si  essentiel ,  mais  encore  au 
tronc.  Règle  générale  :  partout  où  existe  un  muscle  rem» 
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plissant  un  usage  spécial,  et  susceptible   de  déplacement     Loi  qui  pré- 
dans sa  contraction,  il  existe  une  aponévrose,  ou  mieux  une  *'f®  *  ^*  '^"' 

,  .  ^'  '      •  1  »  tribmion    des 

gaîne  aponevrotique  ;  et  1  épaisseur  de  cette  gaine  est  pro-  aponévroses. 
portionnelle  à  la  longueur  du  muscle ,  à  sa  force ,  et  surtout 
à  sa  tendance  au  déplacement. 

On  considère  à  chaque  aponévrose  une  surface  externe  , 
une  surface  interne^  un  bord  ou  une  circonférence  supé- 
rieure qu'on  appelle  quelquefois  son  origine^  un  bord  ou 
une  circonférence  inférieure  qu'on  appelle  quelquefois  sa 
terminaison. 

î".  Par  leur  surface  externe^  les  aponévroses  d'enveloppe     g    , 
générale  répondent  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dont  elles  terne  des  apo- 
sont  séparées  par  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  °^^***^** 
les  nerfs  superficiels.  Il  suit  de  là  que  la  peau  est  mobile  sur     Mobilité  de 
ces  aponévroses;  quelquefois,  cependant,  elle  leur  adhère  la  peaa  à  leur 
intimement  au  moyen  de  prolongemens  fibreux  nés  de  la  ' 

face  profonde  du  derme.  Exemple  :  les  aponévroses  palmai-      Quelquefois 
res  et  plantaires.  Que  serait-il  arrivé  relativement  au  toucher  '^  P^^"  adhère 

,   ,  .  .  ,  ,  ,   .  A  ,  ,  ,  aux  aponévro- 

et  a  la  station ,  si  la  peau  de  ces  régions  eut  présente  la  mo-  ses. 
bilité  de  la  peau  de  la  cuisse  ?  La  même  adhérence  s'observe 
encore  au  cuir  chevelu. 

La  mobilité  de  la  peau  sur  les  aponévroses  a  lieu  par  le 
mécanisme  suivant  :  de  la  face  profonde  du  derme  partent  Manière 

des  prolongemens  fibreux  très -multipliés,  lesquels  intercep-  mobilité  des 
tent  des  aréoles  qui  sont  le  réservoir  du  tissu  adipeux;  ces  pro-  aponévroses, 
longemens  réunis  s'épanouissent  en  membrane  qui  glisse  sur 
l'aponévrose,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  superficiels;  c'est 
cette  membrane  sous-cutanée  qui  porte  le  nom  Aefascia 
superficialis  ;  on  ne  la  rencontre  d'une  manière  distincte 
que  dans  les  parties  où  rampent  des  vaisseaux  et  nerfs  su- 
perficiels :  telle  est  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ;  tels 
sont  les  membres. 

2°.  La  surface  profonde  de  l'aponévrose  d'enveloppe  gêné-     Surface  pro- 
raie   présente  des  prolongemens  fibreux  qui  s'interposent  ^^^^^  ^«*  ^po- 

1  11  1  A  T  1       névroses. 

entre  tes  couches  de  muscles ,  et  même  entre  ies  muscles 
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qui  composent  ces  couches.  En  outre,  tantôt  elle  donne 
insertion  aux  muscles  superficiels  ,  et  par  elle-même  et  par 
ses  prolongemens  ;  tantôt,  et  cette  disposition  s'observe  dans 
la  plus  grande  partie   de  son  étendue ,  elle  glisse  sur  les 
muscles  et  leurs  tendons ,  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire 
filamenteux  fort  lâche.  Enfin,  au  milieu  de  toutes  ces  gaines 
musculaires,  il  existe  une  I gaine  propre  pour  les  vaisseaux 
principaux  du  membre. 
Des     gai-      ^^*  gaines  aponévrotiques  ne  sont  pas  tellement  moule'es 
nés  aponévro-  sur  les  muscles ,  qu'elles  ne  permettent  l'accumulation  d'une 
iqnes.  certaine  quantité  de  graisse  dans  leur  cavité  ;  cependant , 

leur  capacité  a  été  si  exactement  mesurée  sur  le  volume 
des  muscles,  que  ces  muscles  contractés  éprouvent  de  la 
part  de  leurs  gaines  une  pression  qui  favorise  puissam- 
ment leur  action,  en  même  temps  qu'elle  pi-évient  tout 
déplacement.  Dans  l'amaigrissement,  les  gaînes  ne  sont 
plus  remplies  par  leurs  muscles  respectifs,  et  sans  doute  le 
défaut  de  compression  des  muscles  doit  jouer  quelque  rôle 
dans  la  faiblesse  du  convalescent  ou  de  l'individu  épuisé 
par  une  maladie  chronique. 

3°.  Les  aponévroses,  par  teurs  circonférences^  abusivement 
Cîrconféren-  ,  .    .  .      •  ,  , 

ces  desaponé-  nommées  origine  et  terminaison  de  ces  aponévroses,   i"  se 

▼roses.  continuent  avec  l'aponévrose  de  la  région  qui  les  précède 

et  qui  les  suit,  2^  se  fixent  aux  éminences  d'insertion  que 
présentent  les  extrémités  articulaires  des  os,  3*  résultent 
en  partie  de  l'épanouissement  des  tendons. 

Les  aponévroses  sont  traversées  par  des  vaisseaux  et  des 
Anneaax.     nerfs;  et  alors  des  arcades,  des  anneaux   ou  des  canau:£ 
Arcades,      fibreux  sont  destinés  à  conduire  et  à  protéger  ces  vaisseaux 
Canaux  apo-  et  ces   nerfs  :  telles    sont  les   gaînes  de   l'artère  et  de  la 
veine  fémorales ,  de  l'artère  et  de  la  veine  brachiales ,  l'ar- 
cade fémorale,  l'arcade  et  le  canal  des  adducteurs,  l'arcade 
du  trou  ovalaire ,  l'arcade  diaphragmatique  de  l'aorte  ;  ca- 
naux et  arcades  qui  s'opposent  à  ce  que  les  artères ,  veines 
et  nerfs  qui  les  traversent  ne  reçoivent  quelque  dommage 
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de  la  contraction  des  muscles.  Gardons-nous  néanmoins  de        ^*s  Tals- 

-,  seaux    sont 

croire  que  ces  vaisseaux  soient  exempts  de  toute  compres-  comprimés    à 

sion  :  car  l'expérience   a  prouvé  que  les  artères  sont  sur-  ^*"^  passage  i 

,  ,     .  .  .  -,  -,        travers  les  [ar- 

tout  exposées  aux  anevrismes  au  voisinage  de  ces  arcades,  cades    aponé- 

Exemple:  les  artères  poplité ,  fémorale ,| aorte.  Les  fibres  ^°*^î°^®' 
musculaires  ne  s'insèrent  pas  en  effet  à  ces  arcades  de  ma- 
nière à  les  dilater  dans  tous  les  sens  et  à  les  élargir  pendant 
leur  contraction,  mais  bien  de  manière  à  les  alonger  dans 
lin  sens  en  les  rétrécissant  dans  un  autre. 

D'ailleurs,  toutes  les  aponévroses ,  soit  d'insertion,  soit      xontes  les 
de  contention ,  ont  leur  muscle  tenseur.  Pour  les  aponé-  aponévroses 
vroses  d'insertion ,  il  n'est  pas  besoin  de  preuve  j  le  muscle  J^^  tensen™"*' 
ou  les  muscles  auxquels  elles  fournissent  un  point  fixe  ou 
un  point  mobile  les  tendent  nécessairement.  Cette  proposi- 
tion n'est  pas  moins  vraie  pour  les  aponévroses  de  conten- 
tion :  quelques-unes  ont  même  un  muscle  tenseur  propre. 
Ainsi,  l'aponévrose  occipito-frontale   a  pour  tenseurs  les 
muscles  occipital  et  frontal.  L'aponévrose  fascia-lata  et  l'apo- 
névrose palmaire  sont  tendues  par  le  muscle  du  fascia-lata  et 
le  petit  palmaire,  etc. 

Les  aponévroses,  soit   d'insertion,  soit   de  contention,     Epaisseur  et 
mehibranes  inextensibles ,  résistantes ,  insensibles,  ont  une '^^^'^'^f"*'®  ^** 

.  aponévroses  , 

épaisseur  et  par  conséquent  une  force  rigoureusement  pro-  en    harmonie 

portionnelles  à  la  force  et  à  la  résistance  des  muscles  qu'elles  V'^  ^^  f°''*'® 
^        ^  ,.  .         "C*  muscles  et 

engaînent  ou  auxquels  elles  servent  de  moyen  d'insertion,  leur  tendance 

Ainsi  l'aponévrose  fémorale  est  singulièrement  plus  forte  que  **°      deplace- 
l'aponévrose  brachiale;  ainsi,  l'épaisseur  des  aponévroses  va 
en  augmentant  depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à  la  partie  in- 
férieure des  membres;  ainsi ,  le  puissant  muscle  vaste  externe 
est  pourvu  d'une  aponévrose  contentive  plus  forte  que  les     ^®  deveiop- 

111/.  '•  11»-'       pementdnsys- 

muscles  de  la  région  postérieure  et  que  ceux  de  la  région  m-  tème    aponé- 
terne  de  la  cuisse.  On  peut  donc  considérer  comme  une  loi  erotique  est  en 

*       ^  ^  harmonie  avec 

sans  exception  ce  fait  général,  savoir,  que  le  système  aponé-  le  développe- 
vrotique   suit  constamment    dans  son  développement  les  T°'  '^^  ^^^' 

^  ...  teme     muscu- 

meraes  phases  que  le  système  musculaire.  Ainsi ,  c'est  sur  laire. 
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des  individus  vigoureux  qu'il  faut  étudier  les  aponévroses 

,,,       ,     aussi  bien  que  les  muscles  :  l'aspect  nacré  se    perd   chez 

les  carnassiers  les  individus  épuisés   par    des   maladies  chroniques.  C'est 

qaa  le  système  ^^^,^  ^es  carnassiers  que    le  système   aponévrotique  ,    de 

aponevrotique  ^       *  >'_  ^    ^  ni 

se  voit    dans  même  que  le   système  musculaire ,  se  voient  dans   toute 

tonte  sa  plem-  j^^j.  plénitude  :  chez  eux  l'aspect  nacré  est  bien  plus  pro- 
noncé, et  le  tissu  cellulaire  est  souvent  remplacé  par  du 
tissu  fibreux.  Chez  ces  animaux ,  les  enveloppes  cellulaires , 
les  cloisons  celluleuses  des  muscles  sont  des  enveloppes  et 
des  cloisons  fibreuses  :  cette  transformation  du  tissu  cellu- 
laire en  tissu  fibreux  prouve  l'analogie  qui  existe  entre  l'un 
et  l'autre  sous  le  rapport  de  l'organisation,  de  la  vitalité 
et  des  usages. 
Structure       ^^^  aponévroses  minces  sont  composées  d'un  seul  plan 

desaponévro-  de  fibres  parallèles  laissant  entre  elles  des  intervalles  ou 
éraillemens  plus  ou  moins  considérables  :  les  aponévroses 
fortes  sont  composées  de  plusieurs  plans  superposés,  dont  les 
fibres  s'entrecroisent  tantôt  à  angle  droit  et  tantôt  à  angle 
aigu. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  aponévroses  sont  peu  con- 
nus :  je  crois  avoir  suivi  des  nerfs  dans  leur  épaisseur.  J'en 
ai  bien  certainement  suivi  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère. 
Les    «aînés      ^"x  aponévroses,  je  rapporterai  les  gaines  fibreuses  des 

fibrenses    des  tendons  qui  se  présentent  sous  la  forme  tantôt  de  demi-ari- 

tendons     font  ait»  ^  •  ^  ' 

partie  dn  sys-  ncaux,  tantôt  de  demi-canaux  plus  ou  moins  prolonges,  qui, 
tèrae     aponé-  maintiennent  les  tendons  appliqués  contre  les  os.  Leurs  usa- 

Trotiqne.  •      i  i  11  •  •  i- 

ges  sont  de  contenir  les  tendons,  de  les  maintenir  appli- 
qués contre  les  os ,  et  de  favoriser  leur  réflexion. 

Au  système   aponévrotique    on   pourrait    rapporter   le 
Le  périoste      ,   .  ,  .     ,  ,  ,  ,  .  ,  1  1 

pentencorelni/'^''^^'^^^î  v^^ritable  aponevrose  des  os  qui  les  enveloppe  de 

être  rapporté,  toutes  parts  et  leur  constitue  une  gaîne  fibreuse.  Nous  pou- 
vons considérer  le  périoste  comme  le  point  central  du  sys- 
tème aponévrotique.  De  ce  point  central  partent  tantôt  des 
tendons  qui  vont  s'épanouir  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur 
des  muscles,  pour  constituer  les  aponévroses  d'insertion  j 
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tantôt  des  espèces  de  cônes  ou  pyramides  fibreuses,  de  la  sur- 
face interne  desquelles  naissent  les  fibres  charnues.  Du  pé-     j^^    .  . 
rioste ,  ou  plutôt  des  arêtes  ou  crêtes  qui  hérissent  les  os ,  partent  les  ten- 
naissent  les  aponévroses  ou  partielles  ou  générales.  Ainsi,  les  ie"°Ystènie°a- 
muscles  des  membres  sont  situés  entre  deux  lames  aponé-  ponévrotiqae. 
vrotiques  :  la  lame  profonde  est  le  périoste  ;  la  lame  super- 
ficielle est  l'aponévrose  d'enveloppe  générale  ;  des  cloisons 
multiples  et  variées  vont  de  l'une  à  l'autre,  et  divisent  les 
membres  en  une  multitude  de  compartimens   destinés  à 
isoler,  à  contenir  et  à  protéger  les  différens  muscles. 

Usages  des  aponévroses.  Pai'ties  intégrantes  du  tissu  fibreux,     Usages  des 
les  aponévroses  partagent  les  propriétés  physiques,  chimi- ^P*'^^'"®**^' 
ques,  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  de  ce 
tissu. 

1°.   A  raison  de  leur   grande   force  de   cohésion,   elles 
peuvent  résister  aux  tractions  considérables  ou    aux    dis-         A  raison 
tensions  qu'exercent  sur  elles  les  fibres  musculaires.  Leur  ,      ^""^    ,f^' 

*  sistance ,  elles 

division  ou  leur  destruction  est   accompagnée  du  dépla-  s'opposent  aa 

cernent  des  parties  qu'elles  étaient  destinées  à  brider.  Elles  Replacement 
,    ^  .  de»  parties, 

établissent   entre  les    différentes   couches    de    parties    des 

limites  extrêmement   précises,  qu'il  est   de  la  plus  haute 

importance  de  connaître  exactement,  si  l'on  veut  se  rendre 

un  compte  fidèle  d'une  foule  de  phénomènes  morbides,  et 

se  diriger  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales. 

2°.  Elles  sont  inextensibles,  d'où  la  résistance  qu'elles  ^u^g  ^^^^^ 
opposent  au  développement  des  parties  subjacentes,  d'où  inextensibles, 
l'étranglement  des  inflammations  sous-aponévrotiques.  Lors- 
qu'elles sont  soumises  à  une  cause  de  distension  lente  et 
graduelle,  elles  finissent  par  céder;  mais  alors  elles  s'érail- 
lent,  s'affaiblissent,  et  remplissent  incomplètement  leurs 
fonctions. 

3°.  Elles  ne  sont  nullement  élastiques:  aussi,  lorsque  leur 

j.  .  ,,  ,  .  11  •  Elles  ne  sont 

distension  a  dépasse  une  certaine  mesure,  elles  ne  reviennent  pas  élastiques. 
Jamais  sur  elles-mêmes.  Voyez  les  parois  abdominales  dis- 
tendues par  la  grossesse  ou  par  une  ascitc. 


3o2  APONÉVROLOGIE. 

Elles  jonis-  4  •  l"^  P^u  de  vitalité  dont  elles  sont  douées  explique 
ff^*,  *^'°"^ '"■  pourquoi  elles  participent  si  peu  aux  inflammations  et  aux 
tiée.  maladies  des  parties  voisines,  et  pourquoi  elles  sont  pour 

ces  maladies  des  limites  qu'elles  parviennent  rarement  à 
franchir.  Insensibles  à  tous  les  stimulans  ordinaires ,  les 
aponévroses  deviennent  douloureuses  lorsque ,  par  une  dis- 
tension brusque ,  elles  sont  portées  au-delà  de  leur  exten- 
sibilité. L'aponévrose  plantaire,  ainsi  tiraillée,  cause  une 
sensibilité  extrême. 

Ces  généralités  établies,  nous  allons  décrire  successive- 
ment les  principales  aponévroses  du  corps  humain. 


DES  APONEVROSES  EN  PARTICULIER. 

APOHÉVROSE    SUPERFICIELLE,  OU  FASCIA  SUPERFICIÂUS. 

doit  t^^iT"  ^^  *^^*  ^^^  points  de  la  face  profonde  de  la  peau  naissent 
par  fascîa  su-  des  lamelles  fibreuses  qui,  s' entrecroisant  en  divers  sens, 
pcrticiei.  constituent  des  mailles  ou  aréoles,  dans  lesquelles  sont 
déposées ,  la  graisse  dans  l'embonpoint ,  la  sérosité  dans  l'in- 
filtration. C'est  dans  l'épaisseur  de  ces  lames  qu'est  développé 
le  peaucier  des  animaux,  et  que  rampent  les  vaisseaux,  nerfs 
et  ganglions  lymphatiques  sous-cutanés  :  c'est  l'ensemble 
de  toutes  ces  lamelles  qu'on  est  convenu  d'appeler  dans  ces 
derniers  ternes  Jascia  superficialis. 

Signalée  de  la  manière  la  plus  explicite  par  Glisson ,  qui 
la  désignait  sous  le  nom  d'enveloppe  musculaire  générale, 
et  qui  la  faisait  partir  de  l'épine  pour  recouvrir  toute  la 
surface  du  corps,  cette  couche  sous-cutanée  a  été  d'abord 
décrite  sur  l'abdomen,  à  l'occasion  des  hernies,  par  Camper, 
Cowper ,  Scarpa ,  Hesselbach ,  Lawrence ,  J.  Cloquet ,  etc. 
M.  Godman  l'a  étendue  à  toute  la  surface  du  corps.  M.  Pail- 
lard, dans  sa  dissertation  inaugurale,  l'a  suivie  avec  plus 
d'exactitude  encore.  MM.  Velpeau  et  Blandin ,  dans  leurs 
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Traités  d'anatomie  chirurgicale^  considèrent  dans  presque 
toutes  les  régions  un  fascia  superficialis. 

Mais  en  donnant  au  mot  aponévrose  l'acception  gêné-     i^ç^  '^^^, 
ralement  usitée,  il  n'existe  de   fascia  superficialis,  c'est-à- perficieln'exis- 
dire  de  toile  aponévrotique  susceptible  de   démonstration  J^  \^^^^  *°°' 
anatomique,  que    dans  deux   ordres  de  régions  :  i*  dans 
celles   où  la  peau  jouit  d'une   grande  mobilité  ;  â°  dans 
celles  où  existe  une  couche  de  vaisseaux  et  de  nerfs  sous- 
eutanés  :  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  ces  prolongemens   fi- 
breux s'épanouissent   en   lame  mince  qui   constitue  l'en- 
veloppe superficielle  de  ces  vaisseaux  et  de  ces  nerfs,  et  qui 

^)âDS  OQ6I16S 

est  séparée  de  l'aponévrose  d'enveloppe  musculaire  par  une  régions  on  le 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  cellulaire  séreux  et  rencontre, 
adipeux.  Dans  tous  les  autres  points ,  ces  prolongemens  fi- 
breux de  la  peau  vont  se  continuer,  soit  avec  les  aponévroses 
d'enveloppe,  soit  avec  les  gaines  fibro-celiuleuses  propres  des 
muscles,  ou  [se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Cela  est  si  vrai ,  que  cette  espèce  de  couche  fibreuse  aréo- 
laire ,  que  l'on  sépare  à  grand'peine  de  la  peau  chez  les  per- 
sonnes amaigries,  disparaît  chez  celles  dont  les  mailles 
fibreuses  sont  distendues  par  de  la  graisse  ou  de  la  sérosité. 
Cela  posé,  je  vais  décrire  le  fascia  superficiel  dans  les 
régions  seulement  où  son  existence  est  bien  démontrée, 
c'est-à-dire  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  et  aux  extré- 
mités. 

De  Vaponévrose  sous-cutanée  abdominale. 

Cette  aponévrose,  en   formant  la  première   enveloppe 
fibreuse  sous-cutanée  des  hernies,  a  dû  fixer  l'attention  des  gous .  cutanée 
auteurs  qui  se  sont  occupés  ex  professa  de  l'anatomie  patho-  abdominale, 
logique  de  ce  genre  de  maladies. 

Elle  devient  manifeste  au  voisinage  de  la  région  ombili- 
cale, d'autant  plus  évidente  qu'on  s'approche  davantage  du 
pli  de  l'aine  ,  et  là  se  divise  en  deux  lames,  dont  l'une  se  fixe     g^  division 
à  l'arcade  fémorale,  et  dont  l'autre  se  prolonge  sur  le  en  deux  lames. 
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c     ,.      .  membre  abdominal.  Ses  limites  sont  en  dedans  la  ligne  mé- 

Sa    disposi-  o 

tion  snr  l'an-  diane  ;  en   dehors   une  perpendiculaire   élevée   de  l'épine 
neau  inguina  .  jjjgqyg  antérieure  et  supérieure.  Elle  se  prolonge  sur  l'an- 
neau inguinal  et  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  chez 
l'homme. 

On  a  dit  que  chez  le  fœtus ,  avant  la  descente  du  testicule , 
ce  fascia  s'enfonce  dans  le  canal  inguinal  pour  former 
un  prolongement  intundibuliforme,  lequel  atteint  l'extré- 
mité inférieure  de  cet  organe,  et  on  suppose  que  le  dartos 
est  le  résultat  de  l'épanouissement  du  fascia  superficialis  j 
mais  une  pareille  description  ne  peut  être  considérée  que 
comme  une  vue  iiîgénieuse  de  l'esprit ,  et  n'a  pas  été  faite  lé 
scalpel  à  la  main. 

Du  reste,  la  face  superficielle  de  l'aponévrose  sous-cuta- 
née abdominale  répond  à  la  peau ,  dont  elle  est  séparée  par 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  adipeux;  c'est 
dans  ce  tissu  cellulaire  adipeux  que  rampent  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  sous-cutanés  de  l'abdomen.  Sa  face  profonde  répond 
à  l'aponévrose  du  grand  oblique,  et  en  partie  au  corps 
charnu  de  ce  muscle,  dont  elle  est  séparée  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  séreux  qui  lui  permet  de  glisser  aisément 
sur  ce  muscle  et  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-cutanés. 

Aponévrose  sous-cutanée  des  membres  thoraciques  et 
abdominaux. 

C'est  ime    gaine  fibreuse,   mince,  séparée   de  la  peau 
Aponévrose  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  adipeux, 

sous  -  cutanée      >  >        ^      ^,  ,  ni  i 

des     muscles  Séparée  de  1  aponévrose  d  enveloppe  par  les  vaisseaux  et 
thoraciques  et  nerfs  sous-cutanés.  On  la  cherche  inutilement,  i"  autour  des 

abdominaux.  ...  ii-  xii  j 

arliculations  ;  2'  a  la  paume  de  la  mam  et   a  la  plante  des 

pieds ,  où  la  peau  devient  adhérente  aux  aponévroses, 

Al'OîTKTROSES  DU  CRANK. 

1".  Aponévrose  occipito-frontale^  ou  aponévrose  épicranienne. 
Calotte  apo-  >        1        t  /  •  »  •  • 

nèvrotiq«e.  C  cst  «06  espcce  de  calottcaponevrotique  ,^«/eûr  capitiSy  ou 
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cutanée,  étendue  des  deux  muscles  frontaux  aux  deux  muscles 

occipitaux.  Par  sdiface  superficielle ^  elle  adhère  intimement 

.   ,  ,  n  .  1     1  T  ri  »  ^      ^       Face  cutanée. 

a  la  peau  a  i  aide  de  protongemens  nbreux  très-courts  et  tres- 

résistans,  dans  les  intervalles  desquels  s'amasse  du  tissu 
adipeux  :  les  vaisseaux  et  nerfs  frontaux,  occipitaux,  tempo- 
raux et  auriculaires  rampent  dans  l'épaisseur  de  ce  tissu  adi- 
peux. Par  sa  face  profonde^  elle  glisse  sur  le  périoste  du  crâne  Facepérios- 
{jiéricrâné)^  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  séreux  très-délié,  dans 
lequel  il  ne  s'amasse  jamais  de  graisse.  Son  bord  antérieur 
reçoit  les  fibres  des  muscles  frontaux  et  remplit  l'intervalle 
qui  sépare  ces  deux  muscles ,  entre  lesquels  elle  forme  ime 
pointe  triangulaire.  Son  bord  postérieur  reçoit  les  fibres  des      Les  muscles 

muscles  occipitaux,  et  remplit  l'intervalle  de  ces  muscles  :  occipital      et 

^  ^  .,  ,  frontal  sont  les 

ces  deux  muscles  font  l'office  de  tenseurs  de  l'aponévrose,  tenseurs  de l'a- 

Son  bord  externe  donne  insertion  aux  muscles  auriculaires  ponevrose epi- 

,  .  crânienne. 

supérieur  et  antérieur. 

Composée  en  arrière  de  fibres  resplendissantes  qui  sem- 
blent faire  suite  aux  fibres  de  l'occipital ,  elle  perd  bientôt 
son  aspect  nacré,  et  devient  plus  adhérente  aux  tépumens.     Saresistanc» 

i.  >  i-  o  n  eut     pas     la 

Epaisse  et  résistante  au  niveau  de  l'ovale  supérieur  de  la  même  dans  les 
tête,  elle  s'amincit  et  devient  presque  celluleuse  latérale-  ,*^"*  t^ndu* 
ment. 

On  pourrait  regarder  l'aponévrose  épicranienne  comme 
une  dépendance  du  fascia  superficialis.  C'est  à  sa  présence 
qu'est  dû  l'étranglement  qui  est  si  fréquent  et  si  grave  dans     Conseqaen- 

1        •    n  -1  >    •  T'     n    '  11)  '    ces  pratiques. 

les  inflammations  de  cette  région.  L  adhérence  de  1  aponé- 
vrose à  la  peau  explique  la  forme  aplatie  des  loupes  et  des 
petits  abcès  qui  se  forment  slans  cette  région. 

,3°.  ^ponéi'wse  temporale. 


Indépendamment  de  laponévrose  d'insertion  du  tempo- 
ral, décrite  à  l'occasion  de  ce  muscle,  il  existe  encore  une 
aponévrose  d'enveloppe  extrêmement  forte,  qui,  née  du 
bord  supérieur  de  l'arcade  zygomatique,   va  s'insérer  à  la 


Etendue. 
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ligne  courbe  qui  borne  en  haut  la  fosse  temporale.  Cette 
Elle  encaisse  aponévrose  Complète  l'espèce  de  boîte  dans  laquelle  est  en- 
le  muscle  tem- caisse  le  muscle  temporal  5  l'intervalle  qui  la  sépare  de  la 
fosse  temporale  mesure  l'épaisseur  dé  ce  muscle. 

Bien  différente  de  l'aponévrose  épicranienne,  qui  la  re- 

Défaut  d'ad-  ^ouvre  Supérieurement ,  et  qui  est  située  sur  un  plan  plus  su- 

Lérenoe  de  sa  perficiel,  cette  aponevrose   n'a    aucune  adhérence  avec  la 

la  peaa         *^  P?^"j  ^^i  gîissc  facilement  sur  elle  :  sa  face  profonde,  adhé- 

_  ^  rente  à  la  partie  supérieure  du  muscle  auquel  elle  fournit  de 

oa  face  pro-  .  ,.  .  ,  . 

fonde.  nombi»eux  points  d  insertion  ,  devient  libre  en  bas  ,  séparée 

qu'elle  est  des  fibres  cTiarnues  par  une  grande  quantité  de 

Tissu    adi-  tissu  adipeux  j  d'fiù  la  dépression  que  présente  la  région 

peux  qui  la  se-  i        i         i  •      • 

paredumascle  temporale  chcz  les  personnes  amaigries. 

Epiisseur      Son  épaisseur  va  en  augmentant  de  la  partie  supérieure  à 
pus    conside- j^  partie  inférieure.  Là,  elle  se  divise  en  deux  lames  :  l'une 

rable  en  bas.  ^  ... 

....     superficielle,  plus  mince,  qui  s'insère  à  la  lèvre  externe  du 

^a    division       ■*•  '■  '■ 

en  deux  lames,  bord  supérieur  de  l'arcade;  l'autre,  profonde,  qui  se  perd  à  la 
face  interne  de  cette  arcade.  Chez  les  sujets  pourvus  d'em- 
peux  inte/  '-  ^onpointjUne  assez  grande  quantité  de  graisse  s'amasse  entre 
diaire.  ces  deux  feuillets  :  une  branche  remarquable  de  l'artère 

temporale  est  reçue  dans  leur  intervalle.  Il  faut  bien  distin- 
guer cette  graisse  de  la  masse  adipeuse,  bien  plus  considé- 
rable, qui  est  située  sous  l'aponévrose  eHe-même.  La  résis- 
CoBséquen-  taucc  de  cette  aponévrose  explique  pourquoi  les  abcès  qui 
pratiques.  ^^^^  y[qxi  dans  la  fosse  temporale  ne  tendent  nullement  à  se 
porter  au-dehors,  mais  bien  à  fuser  dans  la  fosse  zygomato- 
maxillaire. 

APONÉVROSES    DE    XA    FACE. 

1°.  Aponévrose  parotidienne. 

-,,,  .        Gaîne  aponévrotique  très-dense,  surtout  dans  la  partie  qui 

des  prolonge-  revêt  la  face  externe  de  la  glande,  continue  en  bas  avec  l'a- 
paiss*eur "d  1  ponévrose  ccrvicale.  Cette  gaîne  appartient  en  propre  à  la 
glande.  glande ,  dont  elle  constitue  la  charpente,  par  les  prolonge- 
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mens  fibreux  qu'elle  envoie  de  sa  face  profonde.  La  densité 
de  cette  gaîne  explique  et  la  douleur  qui  résulte  de  l'inflam- 
mation de  cette  glande,  et  la  difficulté  qu'éprouve  le  pus  à 
se  faire  jour  du  côté  de  la  peau. 

2**.  jdponévrose  massetérine. 

Lameaponévrotique  mince  qui  revêt  le  muscle  masseter, 
et  se  continue  en  bas  avec  1  aponévrose  cervicale,  en  arrière  masseter. 
semble  se  diviser  en  deux  lamelles,  dont  l'une  constitue 
l'aponévrose  parotidienne,  dont  l'autre  pénètre  entre  cette 
glande  et  le  masseter,  qu'elle  sépare  ;  elle  se  perd  en  haut  et 
en  avant  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  pus  subjacent  à  cette 
aponévrose  tend  à  se  diriger  du  côté  de  la  région  cervicale; 
le  pus  extérieur  à  cette  même  aponévrose  se  dirige  au  con- 
traire vers  la  peau. 

3°.  Aponévrose  du  buccinateur. 

Le  buccinateur  est  recouvert  par  une  lame  fibreuse  très- 
,,    ,  ,,  .  ,,  ^  ,,  ,  .  j     ,         Elle  est  pro-i 

adhérente,  que  Ion  considère  comme  1  épanouissement  de  la  p^ç  au  muscle. 

gaîne  fibreuse  du  canal  de  Stenonjlame  fibreuse  qui  s'é- 
paissit en  arrière,  et  porte  le  nom  d'aponévrose  buccinato- 
pharyngienne,  parce  qu'elle  donne  insertion,  dans  ce  sens,  au 
muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx  en  arrière,  et  au 
buccinateur  en  avant.  Cette  aponévrose  prévient  l'ouver- 
ture dans  la  bouche  des  abcès  qui  lui  sont  extérieurs.  Elle 
s'oppose  à  l'extension  au-dehors  des  maladies  qui  attaquent 
la  muqueuse. 

APONÉVROSES    CERVICALES,    OU    FASCIA    CERVICAL. 

A  la  région  cervicale,  on  trouve,  i°  une  aponévrose  cervi- 
cale, a°  une  aponévrose  prévertébrale. 

i".  Aponévrose  cervicale. 

Vaponéi^rose  cervicale  recouvre  toute  la  région  antérieure 
Lcou;  elle  est  étendue  de  la  base  de  la  î^jàchoire  au  sternum 

20. 
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et  aux  clavicules,  et,  de  chaque  côté,  se  perd  d'une  manière 
insensible  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané.  Epaisse  sur  la 
ligne  médiane ,  elle  forme  une  sorte  de  ligne  blanche  cerçi- 
Lî'Tne  blan-  cale  assez  épaisse.  De  cette  ligne  blanche  partent  au  niveau 
che cervicale,  de  la  région  sus-hyoïdienne  deux  feuillets,  et  au  niveau  de 
la  région  sous-hyoïdienne  quatre  feuillets  fibreux ,  qui  se 
comportent  comme  il  suit  : 

A.  he  feuillet  superficiel,  ou  aponévrose  cervicale  superfi" 
perficiel.  cwlle ,  recouvre  toute  la  région  cervicale  antérieure  et  laté- 
rale, se  prolonge  en  bas  au-devant  de  la  clavicule,  pour  se 
continuer  avec  l'aponévrose  propre  du  grand  pectoral ,  se 
continue  en  haut  avec  les  aponévroses  massétérines  et  pa- 
rotidiennes,  et  au-dedans  du  masséter  se  fixe  sur  la  base  de 
la  mâchoire  inférieure. 

Il  remplit  l'intervalle  des  peauciers ,  se  prolonge  derrière 
ces  muscles  pour  aller  constituer  la  lame  antérieure  de  la 
gaine  sterno-cléido-mastoïdienne.  La  veinejugulaire  externe, 
placée  en  dehors  de  ce  feuillet  dans  la  région  sous-hyoïdienne, 
lui  devient  subjacente  dans  la  région  sus-hyoïdienne. 

B.  Le  feuillet  profond  se  porte  au-dessous  du  musclé 
sterno-cléido-mastoïdien ,  en  dehors  duquel  il  se  réunit  au 
précédent  pour  compléter  la  gaîne  de  ce  muscle.  Il  recouvre 
la  veine  jugulaire  interne,  l'artère  carotide  primitive,  le 
nerf  pneùmo-gastrique,  le  grand  sympathique,  et  les  gan- 
glions cervicaux.  Son  bord  supérieur  est  fixé  à  la  base  de  la 
mâchoire  inférieure;  son  bord  inférieur  est  fixé  à  la  face 
postérieure  de  la  clavicule  et  à  la  lèvre  postérieure  de  la 
fourchette  du  sternum.  Cette  aponévrose  doit  être  étudiée 
dans  la  région  sus -hyoïdienne  et  dans  la  région  sous- 
hyoïdienne. 

1°.  Dans  la  région  sus-hyoïdienne^  sa  partie  moyenne,  très- 
Sa  disposi-  fQj-tg    remplit  l'espace  triangulaire  qui  sépare  les  ventres  an- 

tion     dans    la'  .. 

région      sns-  térieurs  des  digastriques,  et  se  fixe  par  son  bord  inférieur  à 

hyoïdienne,     fos  hyoïde,  par  ses  bords  latéraux  au  tendon  du  digastri- 

que.  Les  parties  latérales  de  cette  aponévrose  passent  au- 


■Peuillet 
profond. 
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dessous  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  vont  se  fixer  à  la 
branche  de  la  mâchoire  inférieure.  En  dehors  de  la  glande 
maxillaire,  elles  s'adossent  à  l'aponévrose  parotidienne  et 
forment  une  cloison  assez  épaisse  entre  la  glande  sous-maxil- 
laire et  la  glande  parotide. 

2^.  Dans  la  région  sous-hyoîdienne^  l'aponévrose  est  divisée     j^^^^  j^  ^^^ 
en  trois  parties  bien  distinctes  :  une  moyenne  et  deux  laté-  gîonsous-hyoï- 
rales.  La  partie  moyenne  est'  la  plus  résistante;  elle  remplit 
l'espace  triangulaire  qui  sépare  les  muscles  omoplat-hyoïdiens,         Partie 
et  fait  suite  aux  tendons  moyens  de  ces  muscles,  qu'on  peut  moyenne, 
considérer  comme  les  muscles  tenseurs  de  cette  aponévrose. 
Elle  bride  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  ;  sa  dis- 
position explique  comment  le  pus  des  abcès  situés  au-devant 
d'elle  se  dirige  du  côté  de  la  peau,  et  non  dans  le  thorax, 
comme  le  pus  des  abcès  subjacens  à  cette  aponévrose.  Les  ^. 

parties  latérales  de  cette  aponévrose  constituent  V aponévrose  latérale. 
sus-claviculaîre^  lame  très-forte,  à  laquelle  viennent  aboutir 
et  le  feuillet  superficiel  déjà  décrit ,  et  les  feuillets  qui  me 
restent  à  décrire,  qui  remplit  tout  l'intervalle  triangulaire 
compris  entre  le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien,  se  continue 
avec  la  gaîne  fibro  -  celluleuse  du  premier  de  ces  muscles  et 
adhère  par  son  bord  inférieur  à  la  clavicule  :  disposition 
importante  en  anatomie  chirurgicale. 

3°  et  4°.  Les  deux  feuillets  que  nous  venons  d'indiquer  sont        Troisième 
communs  aux  régions  sus  et  sous-hyoïdiennes.  Dans  la  ré-  et    quatrième 

,        ..  ,.  ...  ,  r     -Il  '    fenillets    apo- 

gion  sous -hyoïdienne,  il  existe  encore  deux  JeuiUets  apone- ^^^^^^^^^^ 
vrotiques^  savoir  :  un  feuillet  très-mince  qui  sépare  les  mus-  propres   à   la 
clés  de  la  couche  superficielle,  c'est-à-dire  les  muscles  omo-  hyoïdienne. 
plat  et  sterno-hyoïdiens ,  des  muscles  de  la  couche  profonde, 
c'est-à-dire  des  muscles  sterno-thyroïdiens  et  thyro-hyoïdiens, 
et  un  quatrième,  plus  épais,  qui  passe  entre  les  muscles 
sterno-thyroïdiens  et  la  trachée.  C'est  ce  quatrième  feuillet 
que  M.  Godmann  fait  à  tort  se  continuer  avec  le  péricarde. 
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'  2°.  Aponévrose  prévertéhrale. 

Aponévrose  ^^^  recotivre  les  muscles  de  îa  région  prévertébrale,  sa- 
prévertébrale.  voir  :  les  loîigs  du  COU,  les  grands  et  petits  droits  antérieurs, 
et  se  prolonge  sur  les  scalènes,  sur  l'angulaire  et  sur  le 
plexus  brachial  ;  elle  va  se  fixer  en  s'épaississant  au  bord  su- 
LiiaUes.  périeur  de  l'omoplate  et  à  la  moitié  externe  du  bord  posté- 
rieur de  la  clavicule.  Cette  aponévrose  isole  complètement 
l'aisselle  d'avec  le  cou  :  elle  est  traversée  par  quelques  vais- 

Conséquen-  ,  ,  .    ,  -  i 

ces  pratiques,  seaux.  C  est  cette  aponévrose  qui  s  oppose  a  ce  que  les  grands 
abcès  du  cou  ne  fusent  dans  l'aisselle.  Dans  le  cas  de  carie 
des  vertèbes  cervicales,  elle  retient  le  pus  qui  fuse  sur  elle 
pour  aller  former  les  abcès  par  congestion. 

APONÉVROSES    THORACIQTJES. 

1°.  Aponévroses  intercostales. 

Indépendamment  de  la  structure  demi-aponévrotique  des 
Lame  apo-  muscles  intercosîaux ,  nous  trouvons    à   la   région  inter-» 

névrotique  in-  . 

tercostale.        costale  plusieurs   lames  nbreuses  :  i     en  avant,  une  lame 

aponévrotique  qui  est  la  continuation  du  muscle  intercos»- 

tal  externe;  2°  en  arrière,  une  lame  aponévrotique  qui  est 

la  continuation  de  l'intercostal  interne;  3"  au-dedans  des 

muscles  intercostaux,  une  lame  aponévrotique  qui  double 

ces  muscles  et  les  sépare  de  la  plèvre.  C'est  cette  aponévrose 
Aponévrose  ,  ...  ....  i  •      i 

îutercostale    sous-sereusc  qui  explique  pourquoi  il  est  si  rare  de  voir  les 

sous-séreuse,     abcès  extérieurs  à  la  poitrine  s'ouvrir  dans  la  cavité  de  la, 

plèvre,  et  réciproquement  des  épanchemens  dans  la  plèvre 

se  faire  jour  à  1  extérieur. 

2'^.  Aponévrose  des  petits  dentelés. 
.       .  A  la  région  dorsale  du  tronc,  se  voit  une  lame  aponé- 

Aponevrose  o  '  ^         ^ 

des  petits  den- vrotique    très  -  mince  ,  intermédiaire   aux   petits    dentelés 

^      *  postérieurs.  Cette   aponévrose ,   quadrilatère ,   s'insère    par 

Ses  inser-  i        i     •  i  i  '    • 

lions  ^^^    bord  interne    au    sommet  des   apophyses    épineuses 
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dorsales,  par  son  bord  externe  aux  angles  des  côtes,  par 
son  bord  inférieur  au  bord  supérieur  du  petit  dentelé  in- 
férieur. 11  est  rare  qu'elle  se  termine  au  bord  inférieur  du 
petit  dentelé  supérieur;  presque  toujours  elle  s'enfonce  sous  Ses  usages. 
lui ,  pour  devenir  l'aponévrose  contenîive  des  muscles  splé- 
nius.  Les  usages  de  cette  aponévrose  sont  évidemment  de 
servir  d'aponévrose  contentive  aux  muscles  spinaux  pos- 
térieurs ou  longs  du  dos. 


DES  APONEVROSES  ABDOMINALES. 


Les  parois  abdominales  sont  en  partie  musculeuses  et  en  ^^j^^  ^^  ^. 
partie  aponévrotiques.  La  partie  musculeuse  occupe  les  côtés  visent  en  apo- 
de l'abdomen.  La  partie  aponévrotique  occupe,  d'une  part,  nfinair  ^anté- 
la:  région    antérieure ,    aponévrose  abdominale  antérieure  ;  rieure   et    en 

d-,  ^  ■.!'•  .'•  '  11-     aponévrose  ab- 

une  autre  part,  la  région  postérieure,  aponévrose  abdomi-  Iq^^^^\^ 

nale  postérieure.  Aux  muscles  qui  constituent  trois  plans  en-  térienrë. 

trecroisés  sont  dus  l'extensibilité,  l'élasticité,  et  surtout  la 

contractilité  des  parois  abdominales.  Aux  aponévroses  sont 

dues  la  résistance  passive  et  l'inextensibilité. 

Aponévrose  abdominale  antérieure. 

L'aponévrose  abdominale  antérieure  constitue  en  grande 
partie  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Elle  est  formée, 
1**  par  une  colonne  fibreuse  continuant  la  colonjie  osseuse 
sternalej  2°  de  deux  moitiés  parfaitement  semblables  :  l'une 
droite,  l'autre  gauche.  Ces  deux  moitiés  se  réunissent  dans  la 
ligne  blanche,  que  nous  pouvons  considérer  comme  leur 
origine  commune. 

K.  De  la  ligne  blanche. 

La  ligne  blanche  est  une  espèce  de  raphé  aponévrotique. 
'.       1      J     V  J-  '        r      V    1  ^  11  Ligne  blan- 

étendu  de  1  appendice  xypnoide  a  la  symphyse  ;  elle  con-  che. 

stitue  la  ligne  médiane  antérieure  de  l'abdomen.  Sous  un 

point  de  vue  philosophique  ,-on  peut  la  considérer  comme 

m 
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continuant  en  bas  le  sternum,  qui,  dans  quelques  espèces,  se 

Acceptions  P^«l«"g^  i"^'!"'^"  P"^^^  (')• 
diverses  don-      Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'acception  qu'il 
nées  au    mot  £^^^  donner  au  mot  lionne  blanche.  Suivant  les  uns,  c'est  une 

ligne  blanche.  ^  ' 

ligne  mathématique  formée  par  l'entrecroisement  des  apo- 
névroses d'un  côté  avec  celles  du  côté  opposé;  suivant  les 
autres,  et  cette  acception  me  paraît  bien  préférable,  c'est 
l'espèce  de  zone  aponévrotique  comprise  entre  les  bords  in- 
ternes des  muscles  droits. 
Largeur  de      Considérée  sous  ce  dernier  point  de  vue,  la  ligne  blanche 

la  ligne  blan-  '^  . 

che.  a  une  largeur  mesurée  par  l'intervalle  qui  sépare  les  muscles 

droits;  or  ces  muscles  étant  dirigés  un  peu  obliquement  de 

Plus  consi-  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  :  il  suit  de  là  que  la  partie 

qn'en  bas.  Supérieure  ou  sus  -  ombilicale  de  la  ligne  blanche  a  plus  de 
largeur  que  la  partie  sous  -  ombilicale  de  cette  même  ligne. 
Cette  disposition  remarquable,  qui  a  pour  résultat  la  solidité 
de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen ,  explique  pourquoi  les 
hernies  de  la  ligne  blanche  ont  toujours  lieu  au-dessus,  et  ja- 
mais au-dessous  de  l'ombilic.  Remarquez  d'ailleurs  que  c'est 
contre  cette  partie  inférieure  que  sont  dirigés  principale- 
ment les  viscères  abdominaux  dans  l'effort,  et  que  porte 
l'utérus  chargé  du  produit  de  la  conception. 

La  partie  sous-ombilicale  de  la  ligne  blanche  est  linéaire, 
tandis  que  la  partie  sus -ombilicale  a  deux  ou  trois  lignes  dé 
largeur.  La  ligne  blanche  présente  d'ailleurs  des  dimensions 
transversales  beaucoup  plus  considérables  chez  les  individus 
dont  l'abdomen  a  été  le  siège  d'une  distension  considérable. 
Dimensions  C'est  ainsi  que,  pendant  et  après  certaines  grossesses,  pen- 

en  largeur  que    .  ,  •  ,       i         •  •         i    i-  i  i         i 

peut  acquérir  "ant  et  apres  certames  hydropisies,  la  ligne  blanche  présente 

la  ligne  blan-  ujje  largeur  très-considérable,  et  ne  revient  jamais  à  ses  di- 

mensions  premières ,  lors  même  que  la  distension  des  parois 

abdominales  a  cessé.  Chez  une  femme  morte  peu  de  temps 

(i)  On  a  même  poussé  l'analogie  jusqu'à  comparer  aux  côtes  les 
intersections  jiponévrotiques  du  muscle  droit,  lesquelles  semblent 
partir  de  la  ligne  bknche  comme  des  côtes  g|)domiitales. 
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après  l'accouchement,  j'ai  trouvé  que  la  ligne  blanche  avait  * 
trois  pouces  de  diamètre  au  niveau  de  l'ombilic ,  et  quinze 
lignes  dans  la  partie  la  plus  étroite.  Dans  des  cas  de  cette  es- 
pèce, la  ligne  blanche  forme  une  espèce  de  besace  à  grand 
diamètre  vertical  qui  reçoit  les  intestins,  et  devient  très- 
proéminente  lors  de  la  contraction  des  muscles  droits. 

La  ligne  blanche  présente  plusieurs  ouvertures  vasculaires      §^3  ouver- 
et  nerveuses,  elliptiques,  dans  lesquelles  se  développent  des  tures  vascalai- 

,  ,.  .    ,         ,.,  -  ,  ,  .      .        res  et  ncrvea- 

pelotons  adipeux  qui  les  dilatent,  entraînent  Je  péritoine  seg^ 
après  eux,  ou  qui,  disparaissant  par  l'effet  de  l'amaigrisse- 
ment, ouvrent  une  voie  facile  pour  la  production  des  hernies 
dites  de  la  ligne  blanche.  De  toutîs  ces  ouvertures,  la  plus 
remarquable  est  Vanneau  ombilical ^  qui  donne  passage  aux     ^a  pins  re- 

vaisseaux  ombilicaux  chez  le  fœtus,  et  qui  devient  cicatrice  marquable  est 
,  .  •111  11        l'anneau     om- 

apres  la  naissance,  au  moins  chez  le  plus  grand  nombre  Liiical. 
des  sujets  (1). 

La  situation  de /*o/wè?7/c  varie  suivant  les  âges.  Le  milieu       ,^   .,  ,   , 

"  _         variétés  de 

de  la  longueur  du  corps  de  l'enfant  répond  au-dessous  de  lui    position    de 

avant  le  sixième  mois  de  la  vie  fœtale;  il  répond  à  son  niveau  'o™''"'*^- 
après  le  sixième  mois.  Il  est  situé  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  chez  l'adulte.  Sa  situation, par  rapport  à  l'abdomen, 
n'est  pas  la  même  chez  les  divers  individus.  Ainsi,  la  cica- 
trice ombilicale,  ordinairement  située  un  peu  au-dessous  de 
la  partie  moyenne  de  l'abdomen,  occupe  quelquefois  la 
partie  moyenne  de  cette  cavité.  Je  l'ai  vue  à  la  réunion  des 
deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur. 

Cette  cicatrice  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  résistante  que 
les  parties  qui  l'avoisinent.  Aussi  la  hernie  ombilicale,  qui 
chez  l'enfant  nouveau-né  occupe  constamment  l'ombilic, 

(i)  Il  existe  quelques  exemples  de  persistance  de  la  veine  ombi- 
licale ,  et  par  conséquent  de  l'anneau  ombilical.  J'ai  fait  repré- 
senter (  Anat.  pathol.,  XVî  liv. ,  pi.  VI)  un  cas  où  la  veine  sous- 
cutanée  abdominale,  prodigieusement  développée,  se  continuait 
avec  la  veincrcave  très  -volumineuse. 


Rapports  : 
En  avant , 


En  arrière. 
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a-t-elle  lieu  presque  toujours  au  voisinage  de  l'ombilic  chez 
Tadulte,  un  peu  au-dessus  de  cette  cicatrice.  Cependant,  la 
résistance  de  l'ombilic  est  quelquefois  vaincue  chez  l'adulte, 
soit  dans  le  cas  d'ascite,  soit  dans  le  cas  de  hernie;  et  je  pos- 
sède plusieurs  observations  de  hernies  d'adulte  qui  avaient 
eu  lieu  à  travers  lanneau  ombilical  lui-même. 

La  ligne  blanche  répond  :  i"  en  a^ant^  à  la  peau,  qui  lui 
adhère  plus  fortement  qu'aux  parties  voisines  ;  l'adhérence 
est  intime  à  l'ombilic.  En  bas,  chez  l'homme,  elle  en  est  sé- 
parée par  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  qui  s'étend 
quelquefois  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'espace  compris 
entre  le  pubis  et  l'ombilic.  * 

2°.  En  arrière,  au  péritoine,  dont  elle  est  séparée  dans  la 
partie  sous-ombilicale  par  le  cordon  de  l'ouraque  et  par  la 
vessie  elle-même,  lors  de  la  distension  de  cet  organe.  Aussi 
est-ce  à  travers  la  ligne  blanche  qu'on  arrive  à  la  vessie , 
soit  par  la  ponction  dans  le  cas  de  rétention  d'urine,  soit 
par  l'incision  dans  la  taille  sus-pubienne.  L'adhérence  du 
péritoine  à  l'ombilic  n'est  pas  plus  intime  que  dans  les  autres 
points  de  l'abdomen  :  aussi  les  hernies  ombilicales  sont- 
elles  pourvues  d'un  sac  herniaire  comme  toutes  les  autres 
hernies. 
Ext  "  *i  '  ^^ extrémité  supérieure  de  la  ligne  blanche  s'attache  à 
de  la  ligne  l'appendice  xyphoïde,  pièce  cartilagineuse,  flexible,  élas- 
tique, qui  sert  pour  ainsi  dire  de  passage  entre  le  sternum 
osseux  et  la  ligne  blanche. 

h'ecctrémité  inférieure  répond  à  la  symphyse. 

Si  nous  étudions  la  structure  de  la  ligne  blanche,  nous 
verrons  qu'elle  est  formée  par  l'entrecroisement  des  lames 
de  l'aponévrose  abdominale  antérieure.  Une  particularité  as- 
sez remarquable,  c'est  que  les  fibres  entrecroisées  ne  s'arrê- 

Les    fibres  j.gjj|.   «^g  g^j,   \r^  ligne  médiane,  mais  passent  d'un  côté  à 
aponevroti-       ^  *■  "  ^  ,  .  , 

ques  passent  l'autre;    de  telle   sorte    que   les   fibres   aponévrotiques   du 

d'un  cote  a  gj-^j^^;!  oblique  du  coté  droit  deviennent  les  fibres  aponévro- 

1  autre   de  la  "_  ^    _  _  ^  •• 

lign* médiane  tiques  du  petit  oblique  du  côté  gauche  :  et  que  l'entrecroi- 


blanche. 


Structure. 
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I  sèment  a  lieu  nonseiileraent  d'un  côlé  à  l'autre ,  mais  encore 
d'avant  en  arrière  :  au-dessous  de  l'ombilic  cet  entrecroise- 
ment est  soulevé  par  des  fibres  lonoitudinaîes  qui  consti- 

'■  ^  .     .  Fibres    Ion- 

tuent  un  petit  cordon  parfaitement  distinct ,  lequel  semble  gimdinales. 

former  cloison  entre  les  muscles  droits ,  va  grossissant  de 
l'ombilic  à  la  symphyse,  et  peut  être  aisément  senti  à  travers 
la  peau  chez  les  sujets  amaigris.  Du  reste ,  les  fibres  qui  en- 
trent  dans  la  composition  de  la  ligne  blanche  n'appartien-  blanche    n'est 
nent  nullement  au  tissu  jaune ,  élastique  ;  la  ligne  blanche  "!  extensible  , 

..,.  .  .,ï"  élastique. 

n'est  en  effet  ni  extensible,  ni  élastique,  au  moins  dans  lespèce 
humaine.  Ses  usages  sont  entièrement  relatifs  à  la  résistance. 

La  ligne  blanche  a   pour  tenseurs  les  muscles  pyrami-     Ses  tenseurs. 
daux. 

B.  Des  quatre  feuillets  de  l'aponévrose   abdominale 
antérieure. 

De  la  ligne  blanche  partent  deux  lames  :  l'une  antérieure ,     Des   quatre 

l'autre  postérieure  au  muscle  droit  de  l'abdomen.  fea.llets  de  la 

i  game  du  mas- 

La  lame  antérieure,  parvenue  près  du  bord  externe  de  ce  cle  droit. 

muscle,  se  divise  en  deux  feuillets  :  l'un  .je/pez/ïc/e/,  qui  est      Des    deux 

l'aponévrose  du  muscle  oblique  externe  ou  ^rand  oblique:  ^^"^^'^^^  ^^^^' 
»•  .  .  T.      '  rieurs. 

Vautre  profond ,  c'est  le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du 
petit  oblique. 

La  lame  postérieure,  simple  jusqu'au   niveau  du   bord 
externe  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen,  se  divise  éga-       Des    deux 
lelnent  en  deux  feuillets  :  l'un  antérieur,  qui  va  de  suite  s'u-  ^f "'ll^ts poste- 

'    ■■■  rieurs. 

nir  au  feuillet  du  petit  oblique ,  et  qu'on  considère  comme 
le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  petit  oblique;  l'au- 
tre postérieur,  qui  continue  son  trajet  en  dehors  du  muscle 
droit  :  c'est  l'aponévrose  du  transverse. 

Nous  allons  décrire  successivement  ces  diverses  aponé- 
vroses. 

î°.  De  l'aponévrose  de  l'oblique  externe. 
L'aponévrose  la  plus  superficielle  est  connue  sous  le  nom 
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Sa  fornie.      A'apoJiévrose  du  grand  oblique.  Elle  est  quadrilatère.  Large 
en  bas,  où  elle  mesure  tout  l'intervalle  qui  sépare  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  de  la  ligne  blanche,  elle 
se  rétrécit  immédiatement  au-dessus  pour  s'élargir  à  sa  partie 
supérieure,  mais  moins  qu'inférieurement. 
Ses  rapports.      I^ecouverte  par  la  peau  et  par  le  fascia  superiicialis,  elle 
recouvre  l'aponévrose  et  la  partie  antérieure  du  corps  charnu 
rence'avec  l'a-  ^^  l'oblique  interne.  Son  adhérence  à  l'aponévrose  de  l'o- 
ponévrose    de  blique  interne  est  intime  jusqu'au  voisinage  du  bord  externe 
te*rne!^"°    *^   ^^  muscle  droit ,  excepté  en  bas ,  où  les  deux  aponévroses 
sont  distinctes  et  séparables  dans  toute  leur  étendue. 
Son   bord        Son  hord  externe^  légèrement  concave  et  comme    den- 
externe.  tclé ,  présente  des  prolongemens  inégaux  en  longueur,  aux- 

quels font  suite  les   fibres  charnues.  Une    ligne    étendue 
Sa  direction.  Jg  l'épine»  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la  pointe  du 
cartilage  de  la  huitième  côte  établit  assez  bien  la  direction 
de  ce  bord,  qui  semble  se  diviser  en  deux  lames,  l'une  su- 
perficielle, très -mince,  se  continuant  avec  la  gaîne  fibro- 
celluleuse  propre  du  muscle,*  l'autre  profonde,  qui  donne 
naissance  aux  fibres  charnues. 
Son    bord      Son  hord  supérieur^  étroit,  n'est  pas  exactement  limité» 
snpeuear.        jj  donne  souvcut  insertion  à  quelques  fibres  du  grand  pec- 
toral. 
Son  bord       ^*^^  hovd  inférieur  présente  deux  portions  bien  distinctes: 
inférieur  pré-  l'une ,  étendue  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à 

sente deuxpor- ,,  ,    .  ,.  >         u  i     ,"  7       i'  1     v  '    • 

lions.  A  epme  pubienne  :  c  est  1  arcade  jemor aie  ;  i  autre,  de  l  epme 

pubienne  à  la  symphyse,  qui  présente  à  étudier  et  les  pi- 
liers et  l'orifice  cutané  du  canal  inguinal. 
Direction  de      L'aponévrosc  de  l'oblique  externe  est  composée  de  fais- 

ses  fibres.  ccaux  fibreux  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans ,  comme  les  faisceaux  charnus ,  auxquels 
ils  font  suite.  Elle  est  d'ailleurs  traversée,  surtout  au  voisi- 
nage de  la  ligne  blanche ,  par  un  assez  grand  nombre  d'ou- 
vertures vasculaires  et  nerveuses  :  il  n'est  pas  rare  de  voir 
les  faisceaux  qui  la  constituent  laisser  entre  eux,  surtout 
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inférieiirement ,  au  voisinage  de  l'arcade  crurale,  des  espa- 

,  .  •  j  '     1  1  Ecarlement 

ces  linéaires  ou  triangulaires  plus  ou  moins  considérables,  q„j  g^j^^g  ^j^. 

qui  permettent  de  voir  à  découvert  les  fibres  du  petit  obli-  tre    ses    fais- 
que.  Ces  faisceaux  sont  d'ailleurs  coupés  à  angle  droil;,  et 
comme  bridés  par  des  fibres  aponévrotiques  plus  ou  moins 
prononcées,  suivant  les  sujets.  Le  siège  le  plus  constant  de  ^^j    brident' 
ces  fibres  de  renforcement  est  le  voisinage  de  l'arcade  fé-  Isponéviose. 
morale.  Cela  posé,  nous  allons  décrire  avec  détail:    i°  le 
bord  inférieur  de  l'aponévrose,  ou  arcade  fémorale  de  l'o- 
blique externe;  i^  Vanneau  et  le  canal  inguinal. 

*  Arcade  fémorale. 

Lorsque  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  est  arrivée  au 
niveau  d'une  ligne  étendue  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  ^^^^  ^^^  ^^^^^^ 
supérieure  à  l'épine  du  pubis ,  elle  cesse  brusquement ,  s'é-  arcade, 
paissit,  et  se  réfléchit   sur  elle-même  d'avant  en  arrière. 
C'est  à  cette  réflexion  qu'on  a  donné  le  nom  A'arcade  cru- 
rale o\x  fémorale .^  de  hord  réfléchi  de  V aponévrose  du  grand 
oblique^  de  ligament  de  Fallope  ou  de  Poupart.  Cette  arcade, 
qui  est  tendue  à  la  manière  d'une  corde,  répond  au  pli  de  ^qj.^ç    tendue 
l'aine,  établit  la  limite  entre  l'abdomen  et  le  membre  abdo-  qaî sépare  l'ab- 

,-,,,,.,,  .  domen     du 

mmal ,  et  forme  le  bord  antérieur  d  un  vaste  espace  trian-  membre  abdo- 

gulaire  que  complètent  l'os  ilion  en  dehors  et  le  pubis  en  ar-  «""al' 
rière;  espace  qui  établit  une  communication  entre  le  mem- 
bre inférieur  et  l'abdomen ,  et  que  remplissent,  en  procédant 
de  dehors  en  dedans,  le  muscle  psoas-iliaque ,  le  nerf  cru- 
ral ,  l'artère  et  la  veine  crurales ,  et  le  muscle  pectine. 

Sa   direction  est  un   peu  oblique  de  dehors   en  dedans     ^^  direcUon. 
et  de  haut  en  bas.  Son  tiers  externe  étant  plus  oblique  que 
les  deux  tiers  internes,  il  en   résulte  que  l'arcade  crurale 
décrit  en  dehors  une  légère  courbure  à  concavité  supé- 
rieure. Son  bord  inférieur  ou  réfléchi  se  continue  avec  l'a- 
ponévrose fémorale ,  et  c'est  à  cette  adhérence  qu'est  due  la     a^"]^ 
tension  de  l'arcade;  comme  on  peut  s  en  assurer  par  la  sec-  liuue  avec  l'ar- 
tion  de  l'aponévrose  fémorale  à  son  point  de  jonction  avec  *''^  ^  "^""^'^  *' 
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cette  arcade  :  d'où  le  précepte  deScarpa,  qui,  pour  vain- 
cre 1  étranglement  de  la  hernie  crurale,  conseille  des  mou- 
chetures sur  l'aponévrose  fémorale,  dans  le  lieu  de  cette 
adhérence. 
Son  bord  li-  ^^^  bord  libre  de  la  portion  réfléchie  de  l'arcade  se  conti- 
î>re  nue  en  dehors  avec  l'aponévrose  iliaque ,  en  dedans  avec  le 

fascia  transversalis. 

En  dehors,  au  niveau  du  muscle  psoas-iliaque,  la  portion 
En  dehors,    réfléchie  de  l'arcade  est  intimement  unie  à  la  portion  directe 
de  cette  même  arcade,  à  l'aponévrose  iliaque  et  à  l'aponé- 
vrose fémorale,  en  sorte  que  dans  ce  sens  elle  présente  un 
épaississement  plutôt  qu'une   véritable  réflexion.  Mais  en 
dedans  du  psoas-iliaque,  la  portion  réfléchie  et  la  portion 
directe,  parfaitement  distinctes,  constituent  une  gouttière 
à   concavité   supérieure  que  nous  verrons  concourir  à  la 
formation  du  trajet  inguinal.  Cette  portion  directe  et  cette 
portion  réfléchie  de  la  partie  interne  de  l'arcade  fémorale 
méritent  une  description  spéciale. 
Portion  di-      ^"^  portion  directe  va  se  fixer  à  l'épine  du  pubis,  en  deve- 
recte.  nant  de  plus  en  plus  saillante,  en  sorte  qu'on  peut  aisément 

la  sentir  à  travers  la  peau,  surtout  lorsque  la  cuisse   est 
étendue  sur  le  bassin.  La  portion  réfléchie,  étroite  et  comme 
Portion  ré-  plissée  en  dehors,  s'épanouit  en  dedans,  et  pour  cela,  ses 
cade.  libres  changent  un  peu  de  direction  et  se  portent  en  diver- 

geant à  l'épine  du  pubis  derrière  la  portion  directe ,  et  à  la 
crête  pectinéale. 

C'est  cette  portion  réfléchie  et  épanouie,  décrite  dans  les 

plus  anciens  ouvrages  d'anatomie ,  qui  est  devenue  célèbre 

réflé  V^"'^*"'"  de  nos  jours  sous  le   nom  impropre  de  ligament  de  Gim- 

titue  le  liga-  bcmat ^  chirurgien  espagnol,  qui  a  bien  fait  comprendre  son 

bemat  ^     ""  importance  dans  l'étranglement  de  la  hernie  fémorale. 

Sa  forme  est  triangulaire.  Son  bord  antérieur  répond  à 

Formetrian-  l'arcade  fémorale.  Son  bord  postérieur  à  la  crête  du  pubis. 

Son  bord  externe  est  concave,  tendu  ,  comme  tranchant,  et 

de  ses  bords,    forme  la  partie  interne  du   pourtour  de  l'anneau  crural. 
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Cette  concavité ,  contre  laquelle  vient  s'étrangler  l'intestin 
déplacé,  a  valu  à  ce  ligament  le  nom  de  ligament  ou  repli  ^^^^^^^    ^^^_ 
falciforme.  Sa  résistance  est  très-considérable.  Quelquefois  cave  est  irès- 
cependant  les  fibres  épanouies  laissent  entre  elles  des  es- 
paces à  travers  lesquels  peuvent  se  faire  des  hernies  u). 

De  ia  face  inférieure  du  repli  falciforme  part  un  prolonge- 
ment fibreux  aponévrotique ,  qui  quelquefois  représente 
comme  une  seconde  arcade  au-dessous  de  l'arcade  fémorale, 
et  va  concourir  à  former  le  feuillet  superficiel  [de  l'aponé- 
vrose de  la  cuisse.  Cette  expansion  aponévrotique  concourt  Variétés  du 
singulièrement  à  la  tension  de  l'arcade.  Au  reste,  le  liga-  ",8*'"^"'^  "® 
ment  de  Gimbernat  présente  beaucoup  de  variétés  chez  les 
différens  sujets,  sous  le  rapport  de  sa  force  comme  sous 
celui  de  son  développement.  Ces  variétés  doivent  influer 
beaucoup  et  sur  la  disposition  aux  hernies  crurales  et  sur 
l'étranglement  de  ces  hernies. 

Derrière  l'arcade  fémorale  ,  en  dehors  du  repli  falciforme,     Anneau  cru- 
se  voit  une  ouverture  ou  anneau  destiné  à  donner  passage  à 
l'artère  et  à  la  veine  fémorales,  et  à  un  grand  nombre  de^ 
vaisseaux  et  de  ganglions  lymphatiques:  c'est  X  anneau  cruraL 
Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  acquiert  quelquefois  au 
niveau  de  cet  anneau  une  grande  résistance  et  constitue  ce 
qu'on  a  appelé  le  septum  cruraL  La  forme  de  l'anneau  cru-         L'anneau 
rai  est  celle  d'un  triangle  isocèle ,  dont  la  base  ,  très-longue ,  <=i""''^l  »  ^'^  ^°^' 
serait  iormee  par  1  arcade  crurale;  les  deux  bords,  égaux,  gie  isocèle, 
répondraient ,  l'interne  au  pectine ,  l'extei^ne  au  psoas-iliaque. 
Des  trois  angles,  l'interne,  arrondi,  répond  au  bord  concave 
du  repli  falciforme  ;  l'externe ,  très-aigu ,  répond  au  point  où 
l'arcade  fémorale  se  détache  de  l'aponévrose  iliaque  :  l'artère 

(i)  M.  Laugier  a  signalé  dernièrement  une  hernie  à  travers  les 
fibres  du  ligament  de  Gimbernat.  Depuis,  j'ai  eu  occasion  de  voir, 
sur  une  vieille  femme  de  la  Salpétrière,  deux  sacs  herniaires  acco- 
lés ,  dont  l'im  passait  par  l'anneau  crural,  et  l'autre  en  dedans 
de  cet  anneau;  leurs  orifices  étaient  séparés  par  une  bride  fibreuse, 
qui  m'a  paru  constituée  par  les  fibres  externes  du  repli  falciforme. 


ses 
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épii^ras trique  répond  à  cet  anffle:  l'angle  postérieur,  très- 
Rapportsde    \^  ^  ,  i  7  i,  '     •  -i-  •     /      i  •        ^, 

I  bords  et  de  «"tus ,  répond  a  1  eminence  iho-pectinee  ;  la  veine  fémorale 

ses  angles.  est  en  rapport  avec  le  bord  interne  ou  pectinéal  ;  l'artère  fé- 
morale avec  l'éminence  ilio-pectinéale  et  le  bord  externe  ;  le 
nerf  fémoral,  qui  se  trouve  derrière  et  en  dehors  de  l'artère, 
n'en  est  séparé  que  par  l'aponévrose  iliaque.  C'est  par  l'an- 
neau crural  qu'a  lieu  la  hernie  crurale. 
Structarede      L'arcade  fémorale  est  constituée,  i"  par  des  fibres  propres 

l'arcade.  q^j   viennent  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure; 

2."  par  les  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  lesquelles, 
arrivées  au  niveau  de  cette  arcade,  changent  de  direction, 

,  se  réfléchissent  de   dehors   en  dedans,   et  se  tassent,  en 

quelque  sorte,  pour  constituer  comme  une  corde  tendue  et 
résistante. 

Anneau  inguinal  et  canal  inguinal. 

Au  dedans  de  l'épine  du  pubis,  entre  cette  épine  et  la 
symphyse,  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  se  divise  en 
deux  bandelettes  presque  parallèles ,  ou  du  moins  très-légè- 
rement divergentes,  qui  interceptent  une  ouverture  destinée 
à  donner  passage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  chez 
l'homme,  ei  au  ligament  rond  chez  la  femme  :  cette  ou- 

T^   V  yerture.  c'est  Panneau  inmiinal;  les  bandelettes  qui  la  cir- 

iJe  1  anneau  '  o  '  t. 

inguinal.  couscrivent,  ce  sontles piliers.  L'anneau  inguinal  estovalaire 

ou  triangulaire  ;  la  direction  de  son  grand  diamètre  est 
De  ses  pî-  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ,  comme  les 

fibres  de  l'aponévrose  de  l'oblique  externe.  Sa  base  répond 
Sa  forme.     ^  l'intervalle  qui  sépare  i  épine  pubienne  de  la  symphyse. 

Son  sommet,  qui  n'est  pas  toujours  nettement  limité,  est 
***^*'°°' ordinairement  coupé  par  des  faisceaux  përj^endicuiaires  à 
Son  sommet  sa  direction.  De  ia  moitié  supérieure  du  pourtour  de  l'aur 

neau  part  un  prolongement  aponévrotique  qui  accompa- 
roonge-      ^^  j^  ^^j^j^^jj^  çhez  l'homme,  et  le  lif^ament  rond  chez  la 

ment    apone-     "  ?  n 

vrotique.         femme. 

Des  piliers,  l'un  est  externe  ou  inférieur^  l'autre  est  interne 
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OU  supérieur.  Le  pilier  externe  vient  se  fixer,  non  à  l'épine  du 
pubis,  mais  au-devant  de  la  symphyse  :  ce  pilier  n'est  autre  terne. 
chose  que  l'extrémité  interne  de  la  portion  directe  de  l'arcade 
fémorale.  Aussi  quelques  anatomistes  considèrent-ils  le  liga- 
ment   falciforme  ou   de  Gimbernat,  comme  la    portion 
réfléchie  du  pilier  externe.  Le  pilier  interne ,  plus  large  que       ^l^^^.    ^^^ 
l'externe,  vient  s'entrecroiser  en  sautoir  au-devant  de  la  sym-  teme. 
physe  avec  celui  du  côté  opposé.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
quelques  fibres  du  pilier  interne  droit  s'entrecroiser  a\ec  les 
fibres  du  pilier  externe  gauche. 

Trajet  ou  canal  inguinal.  L'anneau  inguinal  est  l'orifice  an-  Trajet  oaea- 
térieur  ou  cutané  d'un  trajet  oblique,  creusé  en  quelque  sorte  nal  inguinal 
dans  l'épaisseur  du  bord  inférieur  de  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen,  au  niveau  de  l'arcade  crurale,  et  destiné  à 
livrer  passage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  chez 
l'homme,  et  au  ligament  rond  chez  la  femme.  Ce  trajet, 
bien  décrit  seulement  par  les  modernes,  a  été|désignépareux 
sous  le  nom  de  canal  inguinal. 

Sa  longueur  varie  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  et  g^  longaear 
demi.  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas ,  de  dehors  en  g^  direction 
dedans,  et  d'arrière  en  avant. 

Le  trajet  inguinal  est  essentiellement  constitué  par  la 
gouttière  qui  résulte  de    la  réflexion  de  l'aponévrose  du        ^^  ^^^^^ 
grand  oblique,  gouttière  dont  le  bord  postérieur  se  conti-  ingainai     est 
nue  avec  le  fascia  transversalis  et  le  bord  antérieur  avec  l'a-  ^^'^'^  y^^  ^ 

gouttière      de 

ponévrose  de  l'oblique  externe  elle-même.  On  peut  donc  l'arcade  cra- 
considérer  à  ce  trajet  une  paroi  inférieure  concave  formée  ^^  ^' 
par  la  gouttière  de  réflexion ,  une  paroi  antérieure  formée 
par  l'aponévrose  du  grand  oblique ,  une  paroi  postérieure 
formée  par  le  fascia  transversalis  jjDo/ni  de  paroi  supérieure  ^ 
ou  plutôt  cette  paroi  supérieure  est  constituée  par  les  bords 
inférieurs  des  muscles  petit  oblique  et  transverse,  lesquels 
remplissent  la  gouttière  de  l'arcade,  qui  leur  fournit  en  de- 
hors de  nombreuses  insertions.  En  dedans ,  ces  bords 
sont  séparés  de  la  gouttière  par  le   cordon  des  vaisseaux 

2.  %t 
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spermatîques  chez  l'homme,  et  par  le  Hgament  rond  chea 
la  femme.  On  suppose  que  ce  trajet  est  revêtu  par  un  pro* 
longement  canaliculé  du  fascia  transversalis. 
„  .„       .       V orifice  péritonéal  du  canal  inguinal  est  bien  moins  exac- 

Oriface  pe-  J        r  » 

ritonéai  «la  tement  circonscrit  que  l'orifice  cutané,  ou  plutôt  il  ne  l'est 
cana  ingiii  •  g^actement  qu'en  dedans,où  se  voit  un  bord  fibreux,  concave, 
assez  analogue  au  bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat, 
et  qui  est  formé  par  le  fascia  transversalis.  C'est  contre  ce 
bord  qu'a  lieu  quelquefois  l'étranglement  de  l'intestin  dans 
la  hernie  inguinale.  L'orifice  péritonéal  est  fermé  par  le  pé- 
ritoine; l'artère  épigastrique  longe  le  côté  interne  de  cet 
orifice. 

C'est  par  le  trajet  inguinal  qu'a  lieu  la  descente  du  testi- 
cule primitivement  contenu  dans  l'abdomen;  c'est  par  ce 
même  trajet  qu'a  lieu  la  hernie  inguinale  dite  ordinaire,  pour 
la  distinguer  de  la  hernie  inguinale  directe  ou  interne. 

Aponé^oses  antérieures  des  muscles  petit  oblique  et  transverse. 

Aponévrose  i".  \lçuponévrose  du  petit  oblique,  née  de  la  ligne  blanche,  se 
que.^^  '       ^  divise  immédiatement,  dans  ses  trois-quarts  supérieurs,  en 

Sa  division  dcux  feuillcts,  dout  l'uu  passc  au-devant,  l'autrc  cu  arrière  du 

en  deiis  feuil-  muscle  grand  droit.  Le  quart  inférieur  passe  sans  se  diviser 

, ,      au-devant  du  même  muscle.  Le  feuillet  antérieur  est  uni  de 

Excepte  clans  ^  ^  J 

le  quart  fnfé-  la  manière  la  plus  intime  à  l'aponévrose  de  l'oblique  ex- 

neur.  terne ,  dont  il  n'est  distinct  que  par  la  direction  des  fibres. 

tcrienr'  ^  ^^  ^^J^  même  daus  quelques  points  un  véritable  entrelacement 

entre  les  fibres  aponévrotiques  de  ces  deux  muscles;  la  partie 

inférieure  ou  non  divisée  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  est 

au  contraire  facilement  séparable  de  l'aponévrose  du  grand 

Feuillet  pos-  obliquc.  he  JeuiUet  postérieur  de  l'aponévrose  du  petit  obli- 

térieaç.  que  est  Uni  d'une  manière  non  moins  [intime  à  l'aponévrose 

du  transverse,  dont  il  n'est  également  distinct  que  par  la 
dii'ection  des  fibres.  Arrivés  au  voisinage  du  bord  externe  du 
muscle  droit,  les  feuillets  du  petit  oblique  s'isolent,  savoir, 
l'antérieur,  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  le  postérieur 
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de  l'aponévrose  du  transverse,  pour  se  réunir  immédiatement     Réanion  d» 
et  donner  naissance  aux  fibres  charnues.  Le  bord  externe  j*!j*  ®" 

dehors  damas- 

de  l'aponévrose  du  petit  oblique  répond  donc  immédiate-  de  droit, 
ment  en  dehors  du  muscle  droit  de  l'abdomen  :  il  est  ver- 
tical. 

2".  L  ^aponévrose  du  transverse  est  le  feuillet  le  plus  profond  ^  ^^^  ^^^ 
de  l'aponévrose  abdominale  antérieure;  très-étroite  en  haut,  da  transr«rse, 
elle  va  s'élargissant  jusqu'au  voisinage  de  la  crête  iliaque^ 
pour  se  rétrécir  progressivement  jusqu'à  sa  partie  inférieure. 
Née  de  la  ligne  blanche,  elle  se  divise  de  suite  en  deux  por- 
tions: l'une,  inférieure,  qui  passe  au-devant  du  muscle  droit; 
elle  occupe  seulement  le  quart  inférieur  de  l'aponévrose;  l'au- 
tre, supérieure,  qui  forme  les  trois  quarts  supérieurs  de  cette 
même  aponévrose,  passe  derrière  le  muscle  droit.  Son  bord 
externe,  convexe,  est  l'origine  des  fibres  charnues  de  ce  mus- 
cle. Intimement  unie  par  sa  fiice  antérieure  à  l'aponévrose  du 
petit  oblique,  qu'elle  déborde  en  dehors,  elle  répond  par  sa 
face  postérieure  au  péritoine,  auquel  elle  est  lâchement  unie. 
Ce  dernier  rapport  est  étranger  au  quart  inférieur  de  l'apo- 
névrose, qui,  comme  je  l'ai  dit,  passe  devant  le  muscle  droit. 
Toutefois ,  les  fibres  aponévrotiques  du  îransverse ,  dont  la 
direction  est  la  même  que  celle  des  fibres  charnues,  ne  ces- 
sent pas  brusquement  derrière  la  partie  inférieure  du  muscle 
droit:  seidement  l'aponévrose  s'amincit,  et  ses  faisceaux  fi- 
breux s'isolent  les  uns  des  autres. 


Ses  rapports^ 


Fascia  transversalis  et  aponévrose  sous-péritonéale. 

Pour  compléter  la  description  de  l'aponévrose  abdominale 
antérieure,  il  me  reste  à  décrire  \e  fascia  transversalis  ^  que 
je  considère  comme  une  portion  épaissie  de  Xaponévrose 
sous-péritonéa  /e. 

1°.  Fascia  transversalis.  Signalée  par  AstleyCooper,  mieux 
décrite  par  Lawrence  etM.  J.  Gloquet,  cette  lame  aponévro- 
tique  naît  inférieurement  du  bord  réfléchi  de  l'arcade  cru- 
rale, de  telle  sorte  qu'on  pourrait  la  considérer  comme  le 

ar. 
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On    peut  prolongement  aminci  de  la  portion  réfléchie  de  l'aponévrose 
considérer    le  ^jy  grand  obliquc.  Souvcnt  elle  naît  à  la  fois  et  du  détroit 

fasciatransver-  ^  .  ,     ,         .  i     „  i      t^     i«      11  i     1 

salis  comme  la  supeneur  OU  bassm  et  de  1  arcade.  De  la  elle  se  porte  de  bas 
portion  rcfle-  ^^  haut,  devient  de  plus  en  plus  ténue  à  mesure  qu'elle  s'é- 

eme  de  lapo-    ^  ,.,..,  . 

névrose    du    Icve  vcrs  l'ombilic ,  et,  arrivée  à  ce  niveau ,  ne  mérite  plus 
grand  oblique,  ^'^fre  distinguée  de  l'aponévrose  sous-péritonéale. 

Le  fascia  transversalis  est  situé  entre  les  muscles  de  l'ab- 
domen et  le  péritoine.  Son  bord  interne  se  continue  avec  le 
bord  externe  du  muscle  droit;  son  bord  externe  se  continue, 
en  s'amincissant,  avec  l'aponévrose  sous-péritonéale. 
r>  f    •    ,  ^      La  seule   partie  du  fascia  transversalis  qui  mérite  une 

Ce  fascia  n  est  ^  ^ 

bien  manifeste  description  Spéciale,  est  celle  qui  est  intermédiaire  au  bord 
qu  en    e  ans.  ^j^^gpjjg  ^jy  muscle  droit  et  à  l'orifice  abdominal  du  trajet 
U  fortifie  la  inguinal.  Dans  toute  cette  étendue,  elle  concourt  à  fortifier 
paroi  abdomi-  la  paroi  abdominale  qui  est  singulièrement  affaiblie  dans  ce 
point  :  c'est  par  elle  que  les  hernies  inguinales  directes  ou 
internes  sont  si  rares  :  on  ne  peut  même  admettre  la  forma- 
tion de  ces  hernies  qu'en  supposant  ou  un  affaiblissement 
natif,  ou  un  éraillement  de  ce  fascia. 

Une  portion  intéressante  du  fascia  transversalis,  c'est  le 
cement^i^nfan*  prolongement  infundibuliforme  qu'il  fournit  au  cordon  des 
dibuiiforme     vaisscaux  spcrmatiqucs.  11  est  impossible,  en  effet,  de  conce- 
spermatique?    "^^^^  ^^  descente  du  testiculc  sans  admettre  qu'il  pousse  au-de- 
vant de  lui  ce  fascia  qui  constitue  l'enveloppe  immédiate  du 
cordon  :  c'est  sur  cette  enveloppe  que  s'épanouit  le  crémas- 
ter.  L'orifice  péritonéal  du  trajet  inguinal  serait  donc  l'o- 
rifice supérieur   du  canal  infundibuliforme  fourni  par    le 
fascia  transversalis  au  testicule  et  à  son  cordon. 
A  oné  r  se      ^°*  -^ponéiTose  sous-pérïtonéale.  Du   reste,  le  péritoine, 
sons  -  périto-  daus  toutc  l'étenduc  des  parois  abdominales ,  est  doublé  à 
°'^'*  ^  sa  face  externe  par  une  lame  aponévrotique  fort  mince ,  qui 

explique  pourquoi  il  est  si  rare  de  voir,  d'une  part,  les  ab- 
cès développés  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales,  s'ou- 
vrir dans  la  cavité  périto néale ,  et,  d'une  autre  part,  les  col- 
lections de  la  cavité  péritonéale  s'ouvrir  à  l'extérieur. 
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IJ  aponévrose  abdominale  postérieure^  beaucoup  moins  con-  Aponévrose 

sidérable  et  moins  importante  que  l'aponévrose  abdominale  po'st°™  °nre. 

antérieure  ,  est  constituée  par  trois  feuillets  :  un  antérieur^  g^g  ^j^jj 
très-mince,  qui  naît  de  la  base  des  apophyses  transverses  des  fe"'il<^ts. 

vertèbres  lombaires,  et  passe  au-devant  du  carré  des  lombes  ;  ^  auieneur. 

un  moyen ^  beaucoup  plus  résistant,  qui  naît  du  sommet  des  Le  moyen, 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires,  et  qui  passe 

derrière  le  carré  des  lombes;  un  troisième, /?oj?meKr,  qui  naît  Lepostéricur 
du  sommet  des  apophyses  épineuses  lombaires,  et  passe  der- 
rière les  muscles  sacro-lombaire,  long  dorsal  et  transversaire 
épineux.  Ce  dernier  feuillet,  commun  aux  muscles  petit  obli- 
que et  transverse,  se  confond  avec  l'aponévrose  du  petit 
dentelé  postérieur  et  inférieur,  et  avec  celle  du  grand  dorsal. 

Les  deux  feuillets  antérieurs  sont  propres  au  transverse  :  il  jj^.  f^jj^g^t 
suit  de  là  que  l'aponévrose  abdominale  postérieure  se  com-  la    gaîne    di 

-,     '  ^  1  '111  ^vi  transverse     et 

porte,  relativement  au  muscle  carre  des  lombes  et  a  la  masse  ^.çjjg    j^    i^^ 
commune  des  muscles  sacro-lombaire,  long  dorsal  et  trans-  masse     oom- 

/    .  V  ■>     j     1         A  •'  T  mnne. 

versaire  épineux,  a  peu  près  de  la  même  manière  que  1  apo- 
névrose aîitérieure  relativement  au  muscle  droit. 

APOKÉVROSE    I.OMBO-IUAQVE. 

U aponévrose  lomho-iliaque ^  fascia  iliaca  des  modernes,  Aponévrose 
est  l'aponévrose  qui  sert  de  gaine  à  toute  la  partie  abdo-  lombo-iîkqne. 
minale  du  muscle  psoas-iliaque.  Supérieurement,  elle  est  bi-  vA\e.  est  bi- 
furquée  comme  le  muscle  qu'elle  revêt.  i°La  portion  destinée  ^^^^^^^  '"P®" 

i.  1  r  rieuremenî.. 

au  psoas  commence  par  une  arcade  aponévrotique  déjàindi-  Portion  psoas 
quée  à  l'occasion  du  diaphragme,  arcade  qui  embrasse  l'ex- 
trémité supérieure  de  ce  muscle.  2°  La  portion  iliaque  s'insère     poitionilia- 
à  toute  l'étendue  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque.  C'est  q°e  de  l'apone- 

vrose. 

dans  l'épaisseur  de  la  portion  iliaque  de  cette  aponévrose  et 

à  son  insertion ,  qu'est  contenue  l'artère  circonflexe  iliaque. 

Le   bord  interne   de  l'aponévrose  lombo-iliaque  s'attache      son  bord 

sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire,  et  plus  bas  au  détroit  i'^i*''*®- 
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Sa  disposi-  Supérieur  du  bassin  :  ce  bord  est  disposé  en  arcades  qui  sont 
tion  en  arcades  destinées  à  donner  passage  aux  vaisseaux  lombaires  et  aux 

srnccessives,  •     »     t  i- 

filets  nerveux  qui  établissent  une  communication  entre  le 
plexus  et  les  ganglions  lombaires  :  la  partie  cintrée  de  chaque 
arcade  correspond  aux  gouttières  du  corps  des  vertèbres 
lombaires  j  les  intervalles  qui  les  séparent  correspondent  au 
Arcade   de  disquc  intervertébral.  L'arcade  aponévrotique,  la  plus  con- 
?a  i)ase  du  sa-  sidérablc ,  est  celle  qui  répond  à  la  base  du  sacrum  :  elle  est 
étendue  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  au  détroit  supé- 
rieur. Sous  elle  passent  le  nerf  obturateur  et  le  nerf  lombo- 
gacré. 
Elle  adhère  en      ^«  Hweaude  V avcade  fémorale  et  en  dehors,  l'aponévrose 
dehors  à  l'ar-  lombo-iliaque  adhère  intimement  à  l'arcade  fémorale ,  en 

cade    crurale  ;.,  -w      i  >  i'<i 

elle  forme  en  dedans  elle  S  en  sépare  pour  se  porter  derrière  les  vaisseaux 
dedans  la  moi-  cruraux.  eç  Constituer  la  moitié  postérieure  d«  l'anneau  cru- 

tie  postérieure  *• 

de       l'annean  rai. 

crat  al.  ^^ .  dgsgous  de  V arcade  jêinorale ,  cette  aponévrose  se 

prolonge  sur  la  cuisse,  complète  en  dehors  la  gaîne  du  psoas- 

Sa  disposi-  iliaque,  qu'elle  accompagne  jusqu'au  petit  trochanter,  et  se 

sons  de   l'ar-  co^tinuc  avcc  l'aponévrosc  fémorale;  en  dedans,  elle  forme 

cade.  la  paroi  postérieure  du    canal   des  vaisseaux  fémoraux,  et 

constitue  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  fémorale. 

Rapports.  Subiacente  au  péritoine,  auquel  elle  est  unie 

Rapports:  ^^    ,  •»  ,        ^  ^     '  ,*   ,         „ 

,   par  un  tissu  cellulaire  séreux  extrêmement  lâche,  lapone- 

Avec  le  pc-  ,  ,  ,  , 

rjtoine  5  vrose  lombo-iliaquc  revêt  le  muscle  psoas-iliaque ,  sans  lui 

Avec     le  ^c^hérer  en  aucune  manière  ;  un  tissu  cellulaire  séreux , 

muscle  spoas-  également  très-lâche,  se  voit  entre  ce  muscle  et  l'aponé- 

I  laqne,  vrose.  Tous  les  nerfs  émanés  du  plexus  lombaire  sont  subja- 

Avec   les  ^jgjjg ^  Cette  aponévrosc ,  à  l'exception  d'un  seul,  très-petit, 

vaisseaux.      qui  traverse  l'aponévrose  sur  les  côtés  du  sacrum ,  et  se  place 

dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Par  elle,  les  vaisseaux 

cruraux ,  qui  sont  situés  en  dedans  de  cette  aponévrose,  sont 

séparés  du  nerf  crural,  qui  est  placé  en  dehors  et  au-dessous 

de  cette  même  aponévrose. 

strticiure.        Structure,  Extrêmement  ténue  à  sa  partie  supérieure,  l'a- 
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ponévrose  lombo-iliaque  va  s'épaississant  à  mesure  qu'elle 

approche  de  l'arcade  fe'morale.  Elle  est  formée  de  fibres     Elle  est  fov. 

transversales  très-prononcées,  coupées  perpendiculairement  ««e  de  fiLres 

1^1  '^'^j  i'^  ]•!•  transversales. 

par  le  tendon  aponevrotique  du  petit  psoas ,  quand  il  existe. 

-y  ^  r        1  V  '  1  M       '  ,•  Rapports  de 

Ce  tendon  se  contond  avec  i  aponévrose ,  dont  il  n  est  dts-  l'aponévrose 
tinct  que  par  la  direction  différente  de  ses  fibres  :  il  va  s'in-  ^"'^^  ^  tendou 

,  ,,  .  ,,  -l'iii'-  '    du  petit  psoas. 

serer  en  s  épanouissant  a  la  partie  latérale  du  décroît  supé- 
rieur, à  une  arcade  aponevrotique  qui  double  ce  détroit,  et 
qui  est  commune  au  petit  psoas,  à  l'aponévrose  lombo-ilia- 
que d'une  part ,  et  à  l'aponévrose  pelvienne  de  l'autre. 

Il  est  peu  d'aponévroses  qui  méritent  de  fixer  davantage     ^, 

_  ^  .  .  Conseqtien- 

l'attention  des  anatomistes,  à  raison  des  conséquences  pra-  ces  pratiques. 
tiques  qui  dérivent  de  sa  disposition.  En  effet,  malgré  sa 
ténuité,  elle  établit  entre  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et 
le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique,  une  limite  que  l'in 
flammation  franchit  très-rarement.  Or,  lorsque  cette  inflam- 
mation se  termine  par  suppuration,  le  pus,  dans  les  deux  • 
cas,  se  dirige  du  côté  de  l'arcade  fémorale;  mais  dans  le  cas 
d'inflammation  sous-péritonéale,  les  vaisseaux  cruraux  sont 
derrière  la  collection  purulente  j  dans  le  cas  d'inflammation 
sous-aponévrotique,  les  vaisseaux  sont  au-devant.  Ce  dernier 
cas  s'observe  surtout  dans  les  abcès  par  congestion ,  suite  de 
carie  de  la  colonne  vertébrale. 

APONÉVflOSES    BO    BASSIIf. 

Les  aponéi>roses  du  bassin  doivent   être  distinguées  en      j^^^  ^j^: 
pelviennes  proprement  dites  et  en  périnéales  :  les  premières  sion   en   pei- 
font  essentiellement  partie  du  bassin;  elles  sont  profondé-  périnëai 
ment  situées.  Les  secondes  appartiennent  à  cette  partie  du 
plancher  du  bassin  qu'on  appelle  périnée.  Je  vais  commen- 
cer par  ces  dernières. 

I         Aponévroses  du  périnée. 

Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l'une  superficielle^  l'autre 
profonde. 


viennes    et   en 
es. 


i**.  Aponévrose  superficielle  du  périnée  (i). 

Préparation.  Enlever  avec  beaucoup  de  précaution ,  et  comme 
couche  par  couche,  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ;  commencer  la 
dissection  le  long  des  bords  de  l'arcade  pubienne. 
Elle  est  bien      ^ien  distincte  de  ces  lamelles  fibreuses  interceptant  des 

itïelfibrt;  f  r"'  ''"'"P^!^  ^"  g^^^^^^'  ^*  ^'^^^  l'ensemble  a  été  appelé 
ses  qui  renfer-  '«scia  superficialis,  Cette  aponévrosc  est  triangulaire  et  com-  ^ 
pemk  graisse  posée  de  fibres  transversales   assez  prononcées.  Elle  est 
fixée   par  son  bord  externe  aux  branches  descendante  du 
Son  étendue,  pu^is.  et  ascendante  de  l'ischion  :  par  son  bord  interne^  elle 
Ses  bords,    ^^  Fi'd  s"ï'  le  raphé  de  la  ligne  médiane.  Son  bord  postérieur 
est  limité  par  une  ligne  étendue  de  la  tubérosité  de  l'ischion 
à  l'anus  ,•  il  répond  au  bord  postérieur  du  muscle  transverse 
du  périnée,  et  semble  se  réfléchir  derrière  ce  muscle  pour 
tapisser  l'excai'ation  pelvienne. 
Ses  rapports      Rapports.  Recouverte  par  le  prolongement  du  dartos ,  pro- 
longement plus  considérable  sur  la  ligne  médiane  que  sur 
les  côtés,  recouverte  par  la  couche  adipeuse  sous-cutanée, 
couche  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant,  recouverte  en- 
core par  le  sphincter  de  l'anus,  au-dessus  duquel  elle  se  ter- 
mine sur  la  ligne  médiane,  elle  recouvre  les  muscles  trans- 
verses, bulbo  et  ischio-caverneux;  on  peut  même  considérer 
les  gaines  fibreuses  de  ces  muscles  comme  le  prolongement 
de  cette  aponévrose.  Elle  recouvre  encore  les  vaisseaux  et 
nerfs  superficiels  du  périnée,  quelquefois  logés  dans  son 
Consêqaen-  ^P^ïsseur.  Cette  membrane  explique  pourquoi ,  dans  le  cas 
«pratique,      de  perforation  du  canal  de  l'urètre,  l'urine  s'infiltre  d'arrière 
en  avant ,  et  très-rarement  d'avant  en  arrière. 

2°.  aponévrose  profonde  du  périnée. 

«  Préparation.  Enlever  avec  précaution  les  muscles ischio,  bulbo- 

caverneux  et  transverses. 

(i)  M.  Bouvier,  dans  sa  thèse,  et  M.  Blandin,  dans  son  Traité  ' 
d'anatomie  chirurgicale,  ont  les  premiers  décrit  celte  aponévrose. 
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Parfaitement  décrite  sous  le  nom  de  ligament périnéal  par     Aponévrose 
M.  Carcassonne,  désignée  sous  le  nom  à' aponévrose périnéale  P^o^of^e    da 

"  •'  ^■'  pennée. 

moyenne  par  les  auteurs  modernes,  cette  aponévrose  me 
paraît  tout-à-fait  distincte  des  aponévroses  du  bassin. 

C'est  une  lame  aponévrotique  triangulaire,  extrêmement       c'est   une 
forte,  qui  remplit  l'arcade  pubienne  ,  et  semble  faire  suite  au  /™®  tnangu- 

'  T-  i^       _  •;  '  Jaire  tres-forte, 

ligament  sous-pubien.  Verticale  dans  îa  partie  la  plus  voisine 
de  l'arcade  jusqu'au-dessous  du  bulbe  de  l'urètre ,  elle  de- 
vient ensuite  horizontale,  ou  mieux  oblique  d'avant  en  ar- 
rière. Ses  bords  latéraux  se  fixent  fortement  aux  branches     scsbordsia 
descendantes  du  pubis  et  ascendantes  de  l'ischion,  au-dessus  t^ranx. 
de  l'insertion  des  muscles  ischio-caverneux.  Son  bord  posté-       Son  bord 
rieur  se  confond  derrière  le  transverse,  avec  le  bord  poste-  ^^^  enear. 
rieur  de  l'aponévrose  superficielle  du  périnée ,  au-devant  de 
l'excavation  pelvienne  qu'il  limite. 

Rapports.  Sa  face  inférieure  est  en  rapport  avec  les  muscles    g^^  rapporta 
ischio  et  bulbo-caverneux  ;  de  sa  face  inférieure  et  sur  la 
ligne  médiane  part  une  cloison  fibreuse,  qui  sépare  les  mus-      Avec  Tar- 
des bulbo-caverneux ,  et  leur  fournit  des  insertions.  Sa  face  ^^^^  ^°  bulbe, 
supérieure  répond  à  l'artère  ,  ou  aux  artères  du  bulbe  qui 
sont  quelquefois  contenues  dans  l'épaisseur  de  cette  aponé- 
vrose ;  elle  répond   encore  à  un  lacis  très-remarquable  de   .  ^''^^  °°  ^^' 

.       *  ,   „  ,,  -Il  ^  cis  veineux, 

grosses   veines,   quelle  recelé   aussi  le  plus  souvent  dans 
son  épaisseur,  auxquelles  elle  est  très-étroitement  unie,  de 

1,  .  r  -,    ,  T-<11         !■  1        ^^^^  ^^  ^^- 

telle  sorte  que  ces  veines  coupées  restent  béantes,  iille  repond  leveur  de  l'a- 
encore  au  muscle  releveur  de  l'anus  et  au  muscle  de  Wilson.  ""*• 

Il  existe  constamment  un  muscle  transverse ,  bien  distinct      Avec     les 
du  muscle  transverse  généralement  décrit,  lequel  est  plus  ""^^"^^^  trans- 

,  y  .    f,,  .  ,  verse     de     la 

postérieur.  Ce  muscle  est  accollé  à  la  face  inférieure  de  l'apo-  portion  mem- 
névrose  périnéale,  se  porte  transversalement  en  dedans  à  la  ^"^^"«^^e, 
portion  membraneuse. 

L'aponévrose  profonde  du  périnée  est  traversée  par  le     Aveclebnl- 
bulbe  de  l'urètre ,  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  ce  be  de  l'urètre. 
bulbe,  ou  plutôt  dans  la  limite  de  la  portion  bulbeuse  et  de 
la  portion  membraneuse  ;  elle  envoie  un  prolongement  sur 
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les  parties  late'rales  du  bulbe,  et  sert  de  soutien  à  la  portion 
membraneuse  de  l'urètre,  d'où  le  nom  de  ligament  triangu- 
laire de  V urètre ,  qui  lui  a  été  donné  par  Colles.  Elle  est  éga- 
lement traversée  au-dessous  du  pubis  par  un  grand  nombre 
de  veines  et  par  quelques  artères. 
Ses  usages.  Usages.  Cette  aponévrose,  si  remarquable,  sert  évidem- 
ment de  soutien  au  canal  de  l'urètre.  On  admet  avec  raison 
qu'elle  est  un  obstacle  aii  cathétérisme ,  et  que  c'est  contre 
elle  que  s'arcboute  le  bec  de  la  sonde,  pour  peu  qu'on  dévie 
de  la  direction  du  canal.  La  prostate  est  au-dessus  d'elle. 

Aponévroses  pelviennes» 

Des  parties  latérales  et  de  tout  le  pourtour  du  détroit  su- 
périeur du  bassin  que  revêt  une  couche  fibreuse  épaisse , 

Division  de    ,      ^.      »      »     /      t  ^  ..  '    i  il 

l'aponévrose  destmec  a  égaliser  ce  pourtour,  et  a  laquelle  nous  avons  vu 
pelvienne.  aboutir  l'aponévrose  lombo-iiiaque,  part  une  lame  aponévro» 
tique  qui  plonge  dans  le  bassin  qu'elle  tapisse,  et  qui  ne  tarde 
pas  à  se  diviser  en  deux  lames  bien  distinctes:  une  externe^ 
aponévrose  pelvienne  latérale  ou  obturatrice ,  qui  continue  à 
tapisser  la  paroi  latérale  du  bassin ,  et  revêt  le  muscle  obtu- 
rateur interne;  une  interne^  supérieure,  qui  se  porte  en  dedans 
sur  les  côtés  de  la  prostate,  de  la  vessie  et  du  rectum  chez 
l'homme  ;  de  la  vessie,  du  vagin  et  du  refîtum  chez  la  femme, 
pour  constituer  le  plancher  du  bassin;  c'est  \  aponévrose  pel- 
vienne supérieure  .f  par  laquelle  nous  allons  commencer  cette 
description. 

i".  Aponévrose  pelvienne  supérieure  on  aponévrose  recto-vésicaîe^ 

Préparation.  Cette  aponévrose  doit  être  étudiée  et  par  l'intérieur 
du  bassin  et  par  le  périnée.  Par  l'intérieur  du  bassin ,  elle  est  mise 
à  découvert,  lorsqu'on  enlève  le  péritoine  qui  le  tapisse,  et  le  tissu 
cellulaire  lâche  qui  double  cette  membrane.  Cette  ablation  doit  se 
faire  sans  le  secours  de  l'instrument  tranchant.  Par  le  périnée,  il  est 
nécessaire  d'enlever  tout  le  tissu  adipeux  qui  remplit  l'excavation 
pelvienne. 

V aponévrose  pelvienne  supérieure  forme  un  plancher  com- 
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p!et  au  bassin.  i°  Sa  partie  antérieure  est  remarquable  par     ,, 

sa  force,  par  sa  brièveté  ;  elle  n  atteint  pas  e    effet,  dans  ce  se    pelvienne 

point,  le  détroit  supérieur,  mais  naît  deAhaque  côté  de  la  ""P^"^"""^  «** 

J^'  *■  ^   '  ii«  plancher  du 

symphyse;  là,  elle  se  présente  sous  la  forme  de  brides  ou  bassin. 

colonnes  plus  ou  moins  isolées  les  unes  des  autres,  qui  vont 

se  fixer  à  la  partie  antérieure  du  col  de  la  vessie  ,  d'où  le 

nom  de  ligament  antérieur  de  la  vessie^  qui  a  été  donné  par       Sa    partie 

les  anciens  à  cette  partie  de  l'aponévrose.  antenenre. 

2°.  Plus  en  dehors ,  cette  aponévrose  forme  une  arcade 

résistante ,  arcade  sous-pubienne ,  qui  complète  l'orifice  pos-     Arcadesons- 
1  ,  1  •         Ti      '  1  •  pubienne. 

teneur  du  canal  sous-pubien.  Il  n  est  pas  rare  de  voir  cette 
arcade  double  ,  et ,  dans  ce  cas ,  l'un  des  trous  donne  pas- 
sage aux  vaisseaux,  et  l'autre  donne  passage  aux  nerfs. 

3**.  Plus  en  dehors  encore ,  elle  s'attache  au  détroit  supé- 
rieur du  bassm  de  la  manière  que  j'ai  indiquée. 

4°.  En  arrière ,  l'aponévrose    pelvienne ,  extrêmement        Sa  pattie 
mince ,  se  continue  au-devant  du  plexus  sciatique,  et  se  perd   P°**^'^^°'^*' 
sur  le  sacrum  ;  quelquefois  elle  semble  se  diviser  en  deux 
lames ,  dont  la  postérieure  passe  au-devant  du  plexus  sciati- 
que, et  l'antérieure  au-devant  des  vaisseaux  hypogaslriques, 
auxquels  il  paraîtrait  qu'elle  fournit  des  gaînes. 

Rapports.  Sa  face  supérieure  concave  est  en  rapport  avec  le 
péritoine  ,  auquel  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche ,  ports, 
plus  ou  moins  chargé  de  graisse, 

Sajace  inférieure  convexe  est  tapissée  par  îe  muscle  rele- 
veur  de  l'anus,  fait  partie  de  la  grande  excavation  pelvienne 
et  répond  aux  muscles  pyramidal ,  obturateur  interne  , 
et  au  plexus  sacré ,  etc. 

1°.  Cette  aponévrose  est  perforée  par  un  grand  nombre      ouveiturcs 
d  ouvertures  :  chez  l'homme,  elle  est  percée  par  la  prostate  et  ^om  elle  est 
la  vessie ,  sur  les  côtés  desquelles  elle  se  prolonge  en  se  réflé-  ^^  °^^^' 
chissant  sur  le  rectum ,  d'où  le  nom  à' aponévrose  recto-vési' 
cale  qui  lui  a  été  donné  par  M.  Carcassonne.  Chez  la  femme, 
elle  est  en  outre  perforée  par  le  vagin.  De  chaque  côté  de  la 
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vessie  et  de  la  prostate ,  cette  aponévrose  est  fortifiée  par 

deux  bandes  aponévrotiques  antéro-postérieures.  Ces  bandes 

fibreuses ,   quelquefois  très-fortes  ,  vont  de  la  symphyse  à 

l'épine  sciatique,  longent  la  vessie  et  la  prostate,  sur  les  côtés 

desquelles  elles  se  réfléchissent. 

Oavertnres      2**.  En  avant ,  elle  offre  quelques  ouvertures  destinées  au 

destinées  aux  passage  des  vaisseaux  vésicaux  et  prostatiaues. 

vaisseaux.         4  o  ^  .  r  t.  ^  ( 

3°.  En  arrière,  elle  présente  une  ouverture  très  considé- 
rable qui  répond  au  détroit  supérieur  du  bassin ,  et  donne 
passage  au  nerf  lombo-sacré  et  aux  vaisseaux  fessiers.  L'ex- 
trémité de  l'arcade  répond  au  bord  antérieur  de  l'échancrure 
sciatique.  C'est  par  cette  ouverture  ou  sous  cette  arcade  que 
doit  avoir  lieu  la  hernie  ischiatique. 

4°'  ^^  n*est  pas  rare  de  rencontrer  dans  l'aponévrose  pel- 

Culs-de-sacs  ^^^^"^  Supérieure  des  ouvertures  plus  ou  moins  considéra- 

conoïdesdel'a-  blcs  ,  oblougucs  OU  circulaires,  qui  conduisent  dans  des 

ponévrose  pel-        i    j  j     r  •  ^  i  •    j 

vienne.  culs-de-sac  de  lorme  couiquc,  et  remplis  de  graissc. 

5".  Du  reste,  l'aponévrose  est  perforée  en  arrière  pour  le 
passage  des  vaisseaux  ischiatiques  et  honteux  internes.  Elle 
ne  paraît  pas  l'être  pour  le  passage  des  vaisseaux  qui  se  dis- 
tribuent dans  l'intérieur  du  bassin ,  car  elle  semble  envoyer 
autour  d'eux  des  gaines  fibreuses. 
Ses  usages.  Usages.  L'aponévrose  pelvienne  supérieure  forme  le  plan- 
cher du  bassin  j  refoulée  en  bas  par  l'action  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux ,  elle  s'oppose  aux  hernies  péri- 
néales ,  qui  sans  elles  seraient  extrêmement  communes  ;  elle 
Conséqnen-  établit  une  limite  entre  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et 

ces  pratiques.    ^      .  ni.  ,.,,■,..  i       •    n 

le  tissu  cellulaire  perineal ,  limite  qr.e  respectent  les  mnamma- 
tîons  et  les  infiltrations  urineuses.  Pour  qu'il  y  ait  infiltra- 
tion urineuse  au-dessus  de  l'aponévrose  pelvienne ,  il  faut 
que  le  corps  même  de  la  vessie  eut  été  déchiré.  La  prostate  est 
presque  tout  entière  au-dessous  de  cette  aponévrose  :  aussi , 
'  dans  les  opérations  de  taille  sous-pubienne,  où  l'on  agit  pres- 
que exclusivement  sur  la  prostate ,  l'inflammation  et  l'infil- 
tration de  ce  tissu  cellulaire  sont-ils  excessivement  rares. 
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Pour  qu  elles  existent ,  il  faut  que  la  section  ou  la  déchirure 
aient  été  prolongées  jusqu'au  corps  de  la  vessie. 

2°.  Aponévrose  pelvienne  latérale  ou  aponévrose  du  muscle 
obturateur. 

Préparation.  Cette  aponévrose  s'étudie  bien  mieux,  au  moins 
dans  ce  qu'elle  a  de  plus  important ,  de  bas  en  haut ,  c'est-à-dire 
par  le  périnée ,  que  de  haut  en  bas ,  c'est-à-dire  par  l'excavation 
du  bassin  :  il  suffit,  pour  la  mettre  à  découvert,  d'enlever  le  tissu 
adipeux  qui  remplit  l'excavation  périnéale. 

Bien  distincte  de  l'aponévrose  qui  obture  le  trou  sous-pu-     Aponévrose 
bien,  cette  aponévrose  naît  de  la  partie  supérieure  du  pourtour  ^^  muscle  ob- 

-  ,.  11'.  '•  11-  turatenr     in- 

du trou  sous-pumen  et  du  détroit  supérieur  du  bassin  ,  en  teme. 

même  temps  que  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  qu'elle 
abandonne  bientôt  pour  rester  accolée  au  muscle  obtura- 
teur interne ,  se  continuer  en  bas  avec  la  portion  réfléchie 
du  grand  ligament  sacro-sciatique  ,  et  se  prolonger  sur  la 
partie  de  la  face  antérieure  du  muscle  grand  fessier  qui 
déborde  en  bas  ce  ligament,  et  sur  le  muscle  ischio-coccy- 

gien.  SesrapportSa 

Rapports,  En  dedans  et  en  haut,  elle  n'est  séparée  de  l'a- 
ponévrose pelvienne  supérieure  que  par  le  muscle  releveur 
de  l'anus,  qui  reste  accolé  à  cette  dernière;  plus  bas,  un 
grand  intervalle  l'en  sépare  ;  et  c^t  intervalle  est  rempli  par 
une  masse  considérable  de  tissu  adipeux:  c'est  cet  intervalle 
qui  constitue  \excavatio7i  périnéale. 

En  dehors  elle  est  appliquée  contre  l'obturateur  in- 
terne, et  en  bas  contre  les  vaisseaux  et  nerfs  honteux  in- 
ternes. 

Usages,  Elle  bride] l'obturateur  interne;  elle  protège  les 
troncs  des  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes,  qui,  à  rai- 
son de  cette  disposition,  sont  rarement  divisées  dans  les 
opérations  pratiquées  sur  le  périnée.  Elle  circonscrit  en  de- 
hors l'excavation  périnéale. 

Ea^cauation  périnéale.  L'aponévrose  pelvienne  supérieure, 
doublée  par  le  muscle  releveur  de  l'anusj  et  l'aponévrose 
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pelvienne  latérale,  circonscrivent  un  espace  ou  cône  apo- 
Eïcavation  "évrotique,  dont  la  base  qui  est  inférieure  et  qui  répond 
périnéale.        à  la  pcau ,  est  formée  en  arrière  par  le  bord  inférieur  du 
Cananxapo-  grand  fessier,  en  avant  parle  muscle  transverse,  en  dedans 
névrotiques,    par  le  rclevcur  de  l'anus  et  l'aponévrose  pelvienne  supé- 
rieure, en  dehors  par  la  tubérosité  de  l'ischion. 

Ce  creux  aponévrotique  est  rempli  par  une  erande  auan- 
ces  qui  résul- **t®  ^^  tissu  adipeux ,  que  traversent  des  lames  fibreuses, 
tent  de  l'exîs- dout  quclqucs-unes  verticales,  parcourant  toute  l'étendue 

tence  du  cône  j      j-        <.  •      i    t         a  ,.    . 

aponévrotique  ^^  «lametre  vertical  du  cône,  divisent  encore  ce  tissu  cellu- 
laire adipeux  en  plusieurs  portions  distinctes. 

On  conçoit  que  lorsque  des  abcès  ont  lieu  dans  cet  es- 
pace aponévrotique,  il  est  bien  difficile  que  les  parois  in- 
terne et  externe  de  ces  abcès  arrivent  au  contact:  d'où  la 
théorie  des  fistules  à  l'anus  et  des  méthodes  de  traitement 
employées  pour  les  guérir. 

APONÉVROSES  DU  MEMBRE  ABDOMINAL. 

Les  aponévroses  du  membre  abdominal  comprennent: 
i°  l'aponévrose  fémorale;  a»  l'aponévrose  jambière;  3°  les 
ligamens  annulaires,  qui  brident  les  tendons  des  muscles  de 
la  jambe  au  moment  où  ils  vont  gagner  la  face  dorsale  ou 
la  face  plantaire  du  pied-  4°  les  aponévroses  plantaires  et 
dorsales  du  pied;  5°  enfin  les  gaines  tendineuses  qui  main- 
tiennent les  tendons  appliqués  contre  les  phalanges  des  or- 
teils. Nous  allons  décrire  successivement  ces  diverses  parties. 

De  l'aponévrose  fémorale. 

rutiiitéde       D'api'ès  les  généralités  dans'  lesquelles  nous  sommes  en- 
l'aponévrose  très  au  sujet  des  aponévroses,  il  est  facile  de  concevoir  que 
fémorale.       j^g  musclcs  aussi  nombrcux  que  ceux  de  la  cuisse,  des  mus- 
cles aussi  longs,  aussi  lâchement  unis  entre  eux,  et  qui,' 
d'ailleurs,  éprouvent  presque  tous  une  réflexion  plus  ou 
moins  marquée  autour  de  l'articulation  du  genou,  doivent 


APONlSVROSKS    DU    MEr^BRË    ABDOMIKÂL.  335 

être  maintenus  solidement  appliqués  les  uns  contre  les  autres 
et  contre  les  os ,  d'où  la  nécessité  de  Vaponévrose  fémorale 
qui  constitue  une  vaste  gaine  fibreuse  contenant  les  muscles 
sans  les  comprimer ,  et  dont  la  résistance  est  rigoureusement 
proportionnelle  à  la  force  des  muscles  et  à  leur  tendance 
au  déplacement.  Sa  face  superficielle  ou  sous-cutanée  est  sé- 
parée delà  peau  par  une  lame  fibreuse  très-mince, /a jc^^îk-     Sa  face  sa^ 
perficialis^  dont  l'existence  est  surtout  facile  à  démontrer  au-  perficielle. 
dessous  de  l'arcade  fémorale  et  le  long  de  la  veine  saphène. 
C'est  entre  l'aponévrose  fémorale  et  le  fascia  superficialis,  le-    ^ 
quel   est  formé  par  la  réunion  de  tous  les  prolongemens  et  nerfs  sous- 
fibreux  nés  de  la  face  profonde  du  derme,  que  rampent  les  ^^^^^^^    ^^^^ 

'■  ^  .  situes  entre  1  a- 

vaisseaux  et  nerfs  sous-cutanés  qui  communiquent  avec  les  ponévrose  fé- 
vaisseaux  et  nerfs  profonds,  soit  par  de  simples  ouvertures,  ^°^^^^  ^^  I® 

»•'*••  '  fascia   supern- 

soit  par  des  conduits  fibreux  plus  ou  moins  longs.  Sous  ce  cialîs. 
fascia  sont  encore  situés  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lym- 
phatiques les  plus  superficiels  de  l'aine. 

Un  grand  nombre  de  nerfs  cruraux  superficiels  ont  des     petites  eaî- 
gaines  spéciales  qui  sont  en  quelque  sorte  creusées   dans  ^es    spéciales 

t>  /      .  1  ,  pour  les  nerfs. 

V  épaisseur  de  cette  aponévrose. 

L'aponévrose  fémorale  est  comme  criblée  de  trous  au  ni- 
veau des  vaisseaux  cruraux,  depuis  l'arcade  fémorale  jus- partie  supé- 
qu'à  l'abouchement  de  la  veine  saphène  dans  la  veine  cru-  rienredei'apo- 
raie.  Ces  trous,  qui  se  voient  dans  un  espace  triangulaire 
dont  la  base  est  en  haut^et  le  sommet  en  bas ,  sont  destinés 
au  passage  d'un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  lymphati- 
ques, qui  de  superficiels  deviennent  profonds.  On  dirait  que 
Vaponévrose  manque  complètement  dans  toute  cette  éten- 
due :  aussi  l'a-t-on  appelée  portion  criblée  ou  fascia  cribri-  , ,  Portion  cn- 

r         •       Ti       '  t  •  T         1  1       •  *"^  fascia 

tormis.  Il  n  est  pas  rare  de  voir  un  ganglion  lymphatique  çribrîformis. 
engagé  dans  une  de  ces  ouvertures. 

De  toutes  ces  ouvertures,  la  plus  remarquable  est  sans 
contredit  celle  de  la  veine  saphène  interne,  au  moment  où  elle  ,  ,  Ouverture 

A  '      _  _  de  la  veine  sa- 

va  se  jeter  dans  la  veine  crurale ,  à  la  partie  supérieure  de  phènç  interne. 
la  cuisse,  huit  à  dis  lignes  -au-dessous  de  l'arcade  crurale  ; 

«' 
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cette  ouverture,  qu'on  appelle  improprement  V orifice  infé- 
rieur du  canal  crural^  semble  n'exister  que  dans  sa  moitié 
inférieure,  à  raison  de  l'absence  presque  complète  de  l'apo- 
névrose au-dessus  de  l'ouverture  de  la  saphène;  d'où  la 
disposition  semi-lunaire  de  l'aponévrose  au  niveau  du  pas- 
sage de  la  veine. 

Face    pro-      \j2l  face  prof  onde  de  l'aponévrose  présente  une  foule  de 
fonde  de  1  apo- ppolongemens  qui  pénètrent  dans  l'intervalle  des  muscles  et 

névrose.  *  \  ^  ^  •tit-» 

leur  forment  des  enveloppes  ou  gaines  particulières.  De 
tous  ces  prolongemens,  les  plus  considérables  sont  deux 
cloisons  aponévrotiqUes  latérales ,  cloisons  intermusculaires ^ 
étendues  de  l'aponévrose  fémorale  à  la  ligne  âpre,  ayant  la 
forme  d'un  triangle  dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet  en 
haut,  cloisons  extrêmement  épaisses,  surtout  à  leur  base. 

Des  cloisons  intermusculaires  de  l'aponévrose  fémorale. 

On  les  divise  en  interne  et  en  externe^ 

i".  Cloison  intermusculaire  inferns.  Servant  à  la  fois  de  cloi- 

Cloison  in-  son ,  d'aponévrose  d'insertion  et  de  gaîne  pour  le  vaste  inr 

interne.         teme,  étendue  depuis  la  ligne  oblique  antérieure  qui  va  du 

grand  au   petit  trochanter  jusqu'au    condy le    interne  du 

fémur. 

Sa  face  antérieure  donne  attache  dans  toute  son  étendue 
-  ^    au  vaste  interne:  sa  face  postérieure  est  appliquée  contre  les 

Ses  rapports.  '  ^  rr    t 

adducteurs,  aux  aponévroses  desqueh  elle  est  fortement 
unie.  Son  bord  interne  s'attache  à  la  ligne  âpre  ;  son  bord 
externe  est  très-épais,  et  saillant  en  bas,  où  on  le  sent  comme 
une  corde,  soutenu  qu'il  est  par  le  tendon  inférieur  du  troi- 
sième adducteur.  Il  semble  se  continuer  en  bas  avec  le  liga- 
ment latéral  interne  du  genou. 

Cette  cloison  intermusculaire  est  composés  de  faisceaux 
verticaux  très-forts,  un  peu  obliquement  étendus  de  dehors 

Disposition  ,,  ii  -,  ^        ^  -  i-i- 

des  faisceaux.  ®"  dedans  et  de  haut  en  bas.  Ces  faisceaux  sont  brides  en 
bas,  au-dessus  du  condyle  interne,  par  des  fibres  transver- 
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sales.  i!s  sont  coupés  presque  perpendiculairementjpar  les 
fibres  aponévrotiques  des  adducteurs. 

Du  reste,  celte  cloison  est  perforée,  au  voisinage  de  la 
ligne  âpre,  de  trous  vasculaires  qui  établissent  une  commu- 
nication entre  la  gaine  antérieure  et  la  gaîne  interne  de3 
muscles  de  la  cuisse. 

2",  Cloison  interimiscuîaire  externe.  Elle  sert  à  la  fois  de     Cloison  in- 
cloison, d'aponévrose  d'insertion  et  de  gaîne  pour  le  vasle  'ermnscuLao 

^  °  .  externe, 

externe. 

Etendue  du  grand  trochanter  au  condyle  externe^  au-des-* 
sus  duquel  elle  forme  une  corde  siâilante,  elle  donne  inseï*- 
tien  :  en  avant  au  vaste  externe;  en  arrière  à  la  courte  por- 
tion du  biceps;  par  son  bord  externe  elle  se  fixe  à  la  ligne 
âpre;  par  son  bord  interne  elle  forme  une  corde  saillante, 
surtout  en  bas. 

Elle  est  constituée  par  des  fibres  verticales  un  peu  obli- 
quement dirigées  de  dedans  en  dehors,  et  fortifiées  au-dessus  jg  ,^.  hbies. 
du  condyle  par  quelqsies  fibres  transversales.  De  même  que  la 
cloison  intermusculaire  interne,  elle  est  perforée  surtout  en 
haut  et  en  bas  :  en  haut,  pour  le  passage  des  vaisseaux  cir- 
conflexes; en  bas,  pour  le  passage  des  vaisseaux  articulai- 
res. Cela  posé,  examinons  les  diverses  gaines  fournies  par,    ^®'  i^^*^ 

,,  ,  ,  .  foumifs       par 

l'aponévrose  fémorale.  Une  des  plus  importantes  se  trouve  raponévros» 
creusée  pour  ainsi  dire  dans  l'épaisseur  des  autres  gaines ,  ^'^™°'^*^*' 
et  appartient  aux  vaisseaux  fémoraux. 

Gaine  des  r  ais  seaux  fémoraux.. 

L'artère  et  la  veine  fémorales  sont  contenues  dans  un  ca-      Gaîne  des 
nal  aponévrotique ,  pri^maîique  et  triangulaire,  qui  les  pro-    ^i*seaax  ft- 
tège  au  milieu  des  muscles  de  la  cuisse.  La  partie  de  ce  ca- 
nal comprise  entre  l'arcade  fémorale  et  le  point  où  la  sa- 

phènc  interne  vient  s'aboucher  dans  la  veine  fémorale,  a 

1  I  1  7       1  '  •        •  17.         Il  n'ya  point 

reçu  le  nom  de  canal  crural^  dénomination  contre  laquelle  de  canal  crural 

je  n'ai  cessé  de  m'élever  depuis  qu'elle  a  été  introduite  dans  1°^  *°^^  analo- 
11  •  )  11      '     1  !•  f  ê*^"   ^^   canal 

le  langage  anatomique  ,  parce  qu  elle  établit  une  fausse  ana-  inguinal. 
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logie  entr«  le  canal  inguinal  et  la  portion  supérieure  du 
eanal  des  vaisseaux  fémoraux  :  or,  tandis  que  les  hernies  ingui- 
nales ordinaires  parcourent  le  trajet  inguinal  dans  toute  sa 
longueur,  ks  hernies  fémorales ,  au  moins  dans  tous  les  cas 
que  j'ai  étudiés,  ne  sortent  jamais  par  l'ouverture  de  la  sa- 
phène,mais  s'échappent  immédiatement  au-dessous  de  l'arcade 
fémorale,  et  soulèvent  la  portion  criblée  de  l'aponévrose. 

La  paroi  antérieure  de  la  gaîne  des  vaisssaux  fémoraux  est 

Viwo'y»  du  en-  formée  en  haut  par  la  portion  criblée  de  l'aponévrose  fé- 

ïiai  lie»  vai»-  jj^Qj,g]g  ^  p^is  pgj.  l'aponévrose  elle-même ,  puis  par  la  lame 

tvax.  postérieure  de  la  gaîne  du  couturier  :   dans  cette  dernière 

partie,  elle  est  mince  et  transparente. 

La  paroi  interne  est  constituée  en  haut  par  la  lame  très- 
forte  du  pectine,  plus  bas  par  celle  moins  forte  des  adduc» 
teurs. 

La  paroi  externe  est  formée  par  la  gaîne  très-forte    du 
p&oas-iliaque,   en  dehors  de  laquelle  se  trouve  le  nerf  cru- 
ral, dont  une  branche,  le  nerf  saphène  interne,  traverse  la  » 
gaîne  pour  se  joindre  aux  vaisseaux  :  en  bas  cette  paroi  ex- 
terne est  formée  par  l'aponévrose  du  vaste  interne. 

D&.i  trois  grandes  gaines  musculaires  de  T  aponévrose  fémorale. 

Au  moven  des  cloisons  intermusculairesinterne  et  externe. 

Des    trows  '' 

gcandes  gaîne»  Ics  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  sont  séparés 

<d€  laponevro-  ^j^g  musclcs  dcs  régions  interne  et  postérieure;  une  cloison 
se  fenaoraiç.  .  ,     ,  , 

moins  forte  que  les  précédentes  sépare  les  muscles  de  la  région 

interne  de  ceux  de  la  région  postérieure.  11  suit  de  là  que 

l'aponévrose  fémorale  présente  trois  grandes  gaines  aponé- 

vrotiques  :  une  antérieure^  une  interne  et  nne  postérieure. 

i:  Grands     ^°*  ^^  grande  gaîne  postérieure  est  indivise  :  elle  est  commune 

faîH*    poBt«-  aux  muscles  biceps,  demi-tendineux  et  demi-membraneux. 

Les  grandes  gaines  antérieure  et  interne  se  subdivisent  en 

un  nombre  de  gaînes  secondaires  en  général  déterminé  par 

a",  ferand*  ^  nombre  àe&  muscles. 
fjf&at  antnrita- 

¥«,  a*.  Grande  gaîfm  antériem'Q,  Le  muscle  couturier  a  une 
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gaine  propre ,  remarquable  par  sa  forme  prismatique  et  trian-     fîai««s 

gulaire.  Le  droit  antérieur  ou  longue  portion  du  triceps  est      °*^°°    '    * 

,    ,  .  1  ,  Da  triceps, 

sépare  des  vastes  externe  et  interne  par  une  lame  aponevro- 

tique,  très-mince  en  bas,  mais  très-forîe  en  haut,  el  compo- 
sée de  fibres  -verticales. 

Le  muscle  du  fascia-lata  est  contenu  dans  la  gaine  la  plus     Da   vavmia 
forte  qui  existe  dans  l'économie  ;  car  cette  gaîne  est  formée  "*''*"  **"* 
par  l'aponévrosQ  fascia-lata  elle-même.  La  lame  profonde  de 
celte  gaîne  est  beaucoup  moins  épaisse  que  la  lame  superfi- 
cielle; cette  lame  profonde  se  détache  de  l'épine  iliaque  an- 
térieure et  inférieure  au-dessous  du  muscle  droit,  et  peut 
être  considérée  comme  l'origine  profonde  de  la  bande  large. 
Elle  est  composée  de  fibres  verticales  ,  qui  se  prolongent  entre 
le  droit  antérieur  et  le  vaste  externe.  Enfin,  on  voit  en 
haut  et  en  dehors  la  gaîïie  du  psoas-iliaque  qui  fait  suite  à     dh    psoas^ 
l'aponévrose  lombo-iiiaque,  Uiaqae. 

3".  La  grande  gaine  interne  fournit  des  lamelles  aponévroti-  Grande 

ques  pour  séparer  les  divers  muscles  de  cette  région.  Ainsi,  il  y  S^°®'°  *"*** 
a  une  gaîne  propre  pour  le  droit  interne;  une  gaîne  commune 

^  .     ,     -    ^  .  °        ,  Gaines    des 

pour  le  pectine  et  le  premier  adducteur;  une  gaîne  pour  le  pectJné  *t  des 

deuxième  adducteur  et  une  gaîne  pour  le  troisième  ou  grand  ^•i^^^t®»'^*- 

adducteur.  La  gaîne  de  l'obturateur  externe  se  continue  avec 

celle  du  deuxième  adducteur.  Cette  gaîne  commence  par  une       Gaîna    de 

lame  ou  arcade  fibreuse  très-forte,  obliqae  de  dedans  en  de-    l'^'l'Hi'ateur 

hors,  qui  nuit  du  bord  antérieur  du  pubis,  et  se  porte  a  la 

capsule  fibreuse  de  l'articulation.  Cette  arcade  cache  l'ori- 

fice  antérieur  du  canal  sous-pubien,  elle  protège  les  vaisseaux 

et  nerfs  sous  pubiens. 

Enfin,  les  vastes  externe  et  in4;erne,  qui  occupent  toutes      Games  de» 

...  .    ,  .  ,,.,,..  vastes  intaroQ 

les  régions  de  la  cuisse,  ont  pour  gaines  l  aponévrose  fémorale  et  exteiBo. 
dans  leur  portion  superficielle,  les  cloisons  intermusculaires 
i^iterne  et  externe,  et  la  lame  postérieur©  des  autres  gaines 
dans  la  portion  profonde» 

Au  milieu  des  gaines  des  régions  antérieure  et  interne  s©      Gaînos  des 

•  ^]  A  1  .  r-  i'->i'  vaiss»aux     fé- 

▼oïl  la  gaina  des  vaiâgeaux  temoraux  deja  décrite»  uioraujt. 

aa. 
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circonférence  supérieure  de  C aponévrose  fémorale. 

GtMithidiîi      En  avant  ^  l'aponévrose  fémorale  naît  de  l'arcade  crurale, 

du  l'afonévro-  ^yec  laquelle  elle  se  continue,  si  bien  que  l'arcade  lui  doit  sa 
«eav^d'arcad»  .  ,,     ,  ,  ,  .  ,         , 

emral».  teBsion  ;  a  ou  le  précepte  de  ocarpa,  qui  propose,  dans  le  cas 

-d'étranglement  de  la  hernie  crurale ,  de  faire  cesser  cet  étran- 
glement à  l'aide  de  mouchetures  pratiquées  sur  l'aponévrose 
fémorale.  Du  reste,  le  mode  d'origine  ou  de  continuité  de 
l'aponévrose  fémorale  avec   l'arcade  fémorale  n'est  pas  le 

même  en  dedans  et  en  dehors.  En  dejiors,  l'aponévrose  fé- 
Elle  naît  en  ^  .  ,  ,      ,      . 

dehors  par  un  morale  naît  par  un  feuillet  unique  tres-épais;  en  dedans,  au 

seul  feuillet,      niveau  des  vaisseaux  fémoraux,  elle  naît  par  deux  feuillets, 
En    dedans  l'un  superficiel ^  mince,  criblé  de  trous;  l'autre  projond,  qui 

par  deux  fttuil-  -..,,,  ,  i         i       ■!•  i 

j,j^  tait  suite  a  1  aponévrose  lombo-iliaque ,  et  recouvre  le  pec- 

tine, en  envoyant  un  prolongement  entre  ce  dernier  muscle 
et  le  psoas- iliaque.  Ce  feuillet  profond  constitue  la  paroi 
postérieure  du  canal  des  vaisseaux  fémoraux. 

En  dedans ,  l'aponévrose  fémorale  naît  du  corps  du  pubis 

.  .     et  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion. 
Son  ongm*  ,  ai.  a   "  -i- 

•n  d«dans.  En  dehors  et  en  arrière  j  elle  naît  de  la  crête  iliaque  par  des 

ç  fibres  verticales  extrêmement  multipliées,  que  brident,  sur- 

•t  «a  arrièr».    tout  en  arrière,  quelques  fibres  horizontales.  Entre  l'épine 

iliaque  postérieure  et  supérieure  et  la  crête  sacrée,  elle  naît 

par  une  arcade  aponévrotique,  qui  lui  est  commune  avec 

l'aponévrose  des  muscles  longs  du  dos. 

Aponévrose  fessiere. 

L'aponévrose  fessière  forme  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure de  l'aponévrose  fémorale.  Elle  revêt  le  muscle  moyen 
Apont?roie  „      .  .  i  i     n  a  /      .  ,.  . 

■fwsiàPB.  tessier,  au  niveau  auquel  elle  est  extrêmement  épaisse ,  et  rait 

suite  à  la  bande  large.  Parvenue  au  bord   supérieur  du 

grand  fessier,  elle  se  divise  en  deux  lames  :  une  superficielle, 

8on  aWon-  très-ténue,  qui  va  en  s'amincissant  de  haut  en  bas  ,  recouvre 

tlement  4.11  ni- la  face  externe  du  grand  fessier,  et  va  se  continuer  avec 

Teau  du  grand  .,  ,  r  »  .  r        y  >      • 

^wier,  1  aponévrose  fémorale;  une  protonde,  épaisse  surtout  en 

haut  et  en  arrière ,  où  elle  donne  insertion  au  grand  fessier, 
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et  se  confond  avec  le  grand  ligament  sacro-sciatique.  De- 
venue très-mince,  celte  aponévrose  sépare  le  grand  fessier      StootUI*»» 
des  muscles  de  la  région   profonde.  Deux  capsules  syno- 
viales séparent  cette  aponévrose:  l'une  du  grand  trochanter, 
l'autre  de  la  tubérosité  de  l'ischion.  Elle  présente  une  ouver- 
ture très-remarquable,  arcade  fessière^  pour  le  passage  des     Arcad»  f««. 
vaisseaux  et  nerfs  fessiers.  Enfin ,  au  niveau  de  la  portion  '^*"°" 
du  grand  fessier  qui  fait  partie  de  l'excavation   périnéale, 
elle  acquiert  une  grande  épaisseur,  et  arrivée  au  bord  in- 
férieur de  ce  muscle  elle  s'unit  à  l'aponévrose  fessière  super- 
ficielle. 

Circonférence  inférieure  de  l'aponévrose  fémorale. 

L'aponévrose  fémorale  se  termine  inférieureraent  autour 
du  genou,  en  se  continuant,  d'une  part,  directement  avec 
l'aponévrose  jambière,  d'autre  part  avec  les  plans  fibreux  qui 
recouvrent  cette  articulation.  Un  mot  sur  la  disposition  des    *    '^°*'  *^^' 
couches  fibreuses  qui  entourent  cette  articulation. 

En  arrière^  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  jambière,     T»u arrière 
en  passant  sur  le  creux  du  jarret. 

En  avant,  elle  se  prolonge  au-devant  de  la  rotule,  dont     Inayanf, 
elle  est  séparée  par  la  bourse  synoviale;  elle  est  très-mince, 
et  se  continue  au-devant  du  ligament  rotulien  ,   sur  lequel 
ses  fibres  forment  une  couche  mince  composée  de  fibres 
transversales. 

En  dedans ,  elle  se  continue  avec  la  gaîne  du  couturier  d'à-     Sn  dtdâns. 
bord ,  puis   avec  h  portion   horizontale  du  tendon  de   ce 
muscle ,  dont  elle  croise  perpendiculairement  les  fibres  pour 
a'ier  se  continuer  avec  l'aponévrose  jambière. 

Sous  ce  plan  fibreux,  se  voit  en  dedans  du  genou  un  autre  ^^  dedaiA 
plai  fibreux  très-dense,  formé  de  fibres  verticales  apparte- me  plan  fi- 
nan  au  vaste  interne;  fibres  verticales  qui  vont  s'insérer  à  ^^^«^  ^^  ge- 
la  patie  supérieure  de  la  race  interne  du  tibia  sous  le  cou-  laant  au  vast© 
tuner  Ce  plan  fibreux ,  qu'on  peut  considérer  comme  les  "**«^û*- 
xnsertios  inférieures  ou tibiales  de  ce  muscle,  remplit  tout 
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rinteryalle  qui  existe  entre  le  ligament  interne  de  Varticu-a- 
tion  du  genou  et  la  rotule.  Ses  fibres  vertlc&les  sont  cou- 
pées perpendiculairement  par  des  fibres  allant  de  la  tubë- 
rosité  interne  au  bord  interne  de  la  rotule. 

Enfin ,  sous  ce  plan  fibreux  épais  se  voit  une  couch«  mince 
appartenant  en  propre  à  la  synoviale. 
En  dfhors        ■^'^  dehors^  Taponévrose  fémorale  est  confondue  avec  la 
l'aponévrasesp  bandelette  lar^fe,  dont  elle  ne  se  dislingue  que  par  la  direc- 

confoiul     avec     .         ,        .  ,       ,  „, 

labandelai-oe.  '^*^"  horizontale  de  ses  hbres. 

Sous  ce  plan  fibreux  très-épais  se  voit  une  couche  mince 

pian  fibreux  >       \       r\  >  i  i      i  \    >        •    •  <    i 

BuLjacent.        composée  de  fibres  étendues  de  la  tul)erosite  externe  a  la 
rotule;  enfin,  la  couche  fibreuse  mince,  propre  à  la  synoviale. 

Structure  de  l'aponévrose  fémorale! 

Mince  en  arrière  et  en  dedans,  l'aponévrose  fémorale  est 

Différences     ,         ,      .  ^  ,      .  i    i  /-v 

qne    piésenie  P'"''  epaissc  en  avant,  et  extrêmement  épaisse  en  dehors.  On 
raponëviose     peut  même  dire  que,  dans  ce  sens,  elle  l'emporte  sur  foutes 

féuioiiile    sons  n  i  •  i  i      r  ' 

le  rapport  de  Ics  autrcs  meuîbraufS  fibreuses  sous  le  point  de  vue  de  le- 
l'cpaiiseux,  paisseur  et  de  la  résistance.  Cet  épaississement  est  limité  en 
avant  par  une  ligne  verticale  partant  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure.  Ses  limites  ne  sont  pas  moins  tranchées 
en  arrière  :  d'où  le  nom  de  bande  large ,  fascia-Iota  ^  qui 
a  été  donné  à  cette  aponévrose. 

Cet  épaississement  est  dû  à  des  faisceaux  aponévrotiques 

Delà  bande  ygj,|^|^,.nj^  iP^jg.^ipyjg    ^^^^  f^^  jy  py^tie  antérieure  de  la  crête 
large.  ^  *    , 

iliaque.  Il  est  en  rapport  avec  la  force  et  la  tendance  au  de- 
placement  du  vaste  externe. 

Du  reste,  Taponévrose  fémorale  est  constituée  par  dey 
Dirwition  fjbres  horizontales,  tantôt  régulièrement  parallèles,  comne 
on  le  voit  dans  les  parties  les  plus  tenues  de  celte  aponevro»?, 
tantôt  «MitrecToisées  en  sautoir.  Ces  fibres  horizontale.' se 
voient  même  au  niveau  de  la  bande  large,  dont  elles  sedis- 
lingueut  par  leur  direction. 

Une  belle  préparation  de  ceïte  aponévrose  existe  d'^s  les 
cabinets  de  la  Faculté  j  il  est  nécessaire  de  la  répéterai  1  oa 

# 


veut  avoir  une  bonnt  idée  des  gaînes  aponévrotiques  eî  de 
la  forme  des  muscles  de  la  cuisse.  Eiie  consiste  à  enlever  tous  g^cbe  de  l'apo- 
îes  muscl<às  de  leurs  gaines,  à  l'aide  d'ane  incision  longitu-  n«vrosa  fémo- 
dinale,  à  remplacer  les  muscles  par  de  l'étoupe  qu'on  enlè- 
vera avant  la  dessiccation  complète  des  aponévroses.  La  forme 
des  gaînes  représente  parfaitement  celle  des  muselt^.  On 
peut  d'ailleurs  acquérir  des  notions  assez  exactes  sur  ces 
gaînes  5  chez  un  sujet  frais,  en  coupant  en  travers  chaque 
chaîne,  et  le  muscle  au'elie  contient.  La  circonférence  de 

D  /  a. 

la  coupe  et  la  portion  de  gaîne  que  l'on  apercevra  après  la 
rétraction  du  muscle  donneront  une  idéa  convenable  de  ces 
diverses  gaînes,  qui  sont  toutes  anguleuses,  polyèdres 
comme  les  muscles,  et  nullement  arrondies,  que  remplissent 
exactement  les  muscles  dans  l'état  de  santé,  et  qu'ils  ne  rerii- 
plissent  qu'à  moitié,  qu'au  tiers,  qu'au  sixième ,  dans  l'état 
d'amaigrissement. 

Telle  est  raponérrose  fémorale. 

Comme  muscles  tenseurs  de  cette  aponévrose,  nous  avons     Mus*5esf9n- 
le  fascia-lata,  tenseur  de  la  bandelette  large,  et  le  musclé  •^'■*  "'^  ' "^l"^- 
grand  tessier,  dont  le  tendon  est  reçu  dans  une  duplicature  rai», 
de  l'aponévrose  fémorale. 

APONÉVROSES    IhE    lA    *AHBS    JST    DTJ    PIK'D*  ' 

Aponévrose  jambière, 

U aponévrose  jambière  forme  une  enveloppe  générale  et 
résisiante  à  toute  la  jambe  ,  le  plan  interne  du  tibia  excôpte, 
plan  interne  qu'elle  recouvre  inférieurement  au  niveau  et  v<.ïx 
peu  au-dessus  des  malléoles. 

Sa  surface  externe  est  séparée  de  la  peau  par  les  vaisseaux      Snrra«e  wk- 
et  les  nerfs  superficiels,  dont  plusieurs  traversent  l'aponé- ^*'™'^' 
vrose,  soit  directement,  soit  après  avoir  parcouru  un  certain 
trajet  dans  son  épaisseur.  La  veine  et  le  nerf  saphènes  ex-  ' 

ternes  en  reçoivent  une  gaîne  complète. 

Sa  surface  interne  recouvre  sans  adhérence  tous  les  mus-      S"-r.r  '    « 
des  delà  jambe,  excepté  en  haut  et  en  avant,  où  elle  sert  t«'""« 
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d  aponévrose  d'insertion   aux    muscles   janibier  antérieur 

Première  ^^  exîenseur  commun  des  orteils.  De  cette  surface  interne 

eloisou -ipone- naît  en  dehors:    i**  une  cloison  aponéyrodque  principale 

vrotifjueinur-        ,       ,  ,     ,         ,    .         .,.,,. 

jjjusculaire.      ^"1  separe  les  muscles  de  la  région  jambière  antérieure  des 

Dejixièaie    lî^uscles  péroniers;  a"  une  autre  cloison  aponévroiique  prin- 

cloibon.  cipale,  qui  sépare  les  muscles  péroniers  des  muscles  de  la 

réirion  postérieure  de  la  jambe.  U  suit  de  là  qu'il  existe  à  la 
Il   exrst-?  à      '^        ^     .  ,  .  ,  . 

la  jambe  trois  jauibe  trois  grandes  games:  une  anserieure,  une  mierne  et 

grandes  giunes  ^,p g  postérieure.  Ceîle-ci  est  subdivisée  en  deux  autres  gaî- 

La     £;aîrie  ncs  par  unc  îamc  aponévrotique  transversale,  très-torte,  qui 

poserieuiees  renforçant  en  bas,  et  qui  sépare  les  muscles  de  la  cou- 

subdivisee  par  s  •"  i  l 

unc  laine  irans- che  profondc  postérieure,  et  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux 

Tcrsaleen  deux  /•  .'•  i  iiii  / 

et  péroniers  postérieurs  des  muscles  de  la  couche  superli- 
gaities   secon-  r  r  r 

dalles.  cielle  OU  du  triceps  sural.  Enfin,  des  lames  aponévrotiques 

plus  ou  moins  complètes  séparent  les  uns  des  autres  les  di- 
vers muscles  qui  composent  chacune  de  ces  régions.  Ainsi, 
Lames apo-    uiKi  lame  aponévrotique  sépare  le  jombier  aniérieur  de  Fex- 
neyrotciues      tenseur  Commun  des  ortcils,  puis  de  l'extenseur  propre  du 

qui    sep;  rent  '^  _  t       i 

les  mnscios.      gros  orteil;  cette  lame  se  perd  à  la  partie  moyenne  de  la 

jambe.  Une  lame  aponévrotique  très-forte  sépare  le  jambier 

postéri«;ur  du  fléchisseur  commun  des  orteils,  d'une  part, 

et  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil ,  d'une  autre  part. 

Circonférence  supérieure.  Si  nous  étudions  maintenant  la 
Circonfé-  •  ^         i  p  -  •        i  •  ^  •  r 

rence    supé-    "^''^^'^^1'^  dont  !  aponevrose  jambière  se  continue  avec  lapo- 

rieure.  névrose  fémorale,  nous  verrons  qu'e«  arrière  Faponévrose 

fémorale  se  prolonge  directement  sur  la  jambe,  pour  consti- 
tuer la  partie  postérieure  de  l'aponévrose  jambière,  qui  re- 
çoit en  outre  dans  ce  sens  une  expansion  des  tendons  du 
biceps,  du  couturier,  du  droit  inreine,  du  demi-tendineux 
et  de  la  bandelette  du  fascia-lata;  quen  nvanl^  cette  aponé- 
vrose se  continue  ave<;  l'aponévrose  fémorale  par-devant  la 
rotule,  et  paraît  naître  directement  du  bord  externe  de  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia,  de  la  tète  du  péroné  et  du 
tendon  du  biceps,  que  nous  avons  déjà  vu  envoyer  en  arrière 
une  expansion  aponévrotique. 
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Par  sa  circonférence  inférieure ^  l'aponévrose  jambière  se        Circonfé- 


rence     infé- 


continue  avec  les  ligamcns  annulaires  du  cou  de- pied,  que 

^  ^  ^  i  ■'    1         neure. 

nous  allons  dét rire  tout  à  Iheure. 


Sîruclure,  Si  nous  fixons  notre  rétention  sur  \ épaisseur  et      Epaisseur. 

D'ivot; 
des  libres. 


sur  Vd  direction  des  Gbîes  de  l'aponévrose  jambière,  nous  ver-  «'•'«tion 


rons  qu'en  avantelle  est  beaucoup  plus  épaisse  qu'on  dehors, 
etsuitout  qu'en  arrière^que, dans  le  premier  sens  et  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs,  elle  est  composée  de  fibres  obliques 
entrecroisées,  dont  les  unes  descendent  de  la  crête  du  tibia, 
et  les  autres  descesident  de  langle-plan  antérieur  du  péroné; 
que  ,  dans  le  quart  inférieur  de  la  région  jambière  anté- 
rieure, et  dans  toute  l'étendue  de  la  région  jambière  posté- 
rieure, elle  est  forniée  de  fibres  circulaires. 

Mais  au  moment  où  les  muscles  de  la  jambe,  devenus 
tendineux,  se  rélléchissent  autour  du  coude-pied,  il  était 
nécessaire  que  l'aponévrose  jambière  leur  fournît  des  gaines 
très-résistantes,  pour  les  maintenir  appliqués  contre  larti- 
culation  ;  d'où  la  nécessité  des  ligamens  annulaires  antéi leur ^ 
interne  ci  externe. 

Des  ligamens  annulaires  du  tarse. 

Les  ligamens  annulaires  du  tarse  sont  au  nombre  de  trois  ; 
le  ligament  dorsal^  le  ligament  interne  et  le  ligament  externe. 

A.  Du   lioantent  annulaire  dorsal  du  tarse.  L'aponévrose     •  -^    .   . 

c  _       *  tpaississe- 

janibiére  s  épaissit  au  niveau  de  la  partie  inférieure  et  anté-  menr  -Je  lapo- 

rieure  delà  jambe,  et  bride  la  partie  correspondante  des  mus--  "f.^'°^^    J"™" 

clés  de  cette  région. Mais  il  existe  en  outre  un  ligaiiient  annu- 
^    .       %  i   i  -Ail/  f    '.    r  Ligament 
taire  dorsai  du  fa;-,yequi  naît  du  calcaneum  par  une  extrémité  annulaire  dor- 

peu  large,  mais  épaisse,  au-devant  du  creux  astragaio-calca-  *"'• 

nien,  se  porte  de  dehors  en  dedans,  s'élaro^it  beaucoup,  et     „     , 

■       '  ^  ...  *  f  Ses  deux  fes- 

se décompose,  jjour  ainsi  dire,  en  deux  festons.  i°  he  feston  tons. 

supérieur  se  porte  en  dedans  et  en  haut  au-dessus  de  la  mal-        Dédonble- 

léoie  interne ,    et  se  dédouble   pour   former    deux   gaines  ™^"*  ''"  ^^"''" 

.  .  .  .  "      .        let  supérieur, 

complètes;  savoir  :  lune  interne,,  qui  appartient  au  jambier 
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Il  lournù,  antérieur;  l'autre  externe,  destinée  à  l'extenseur  eommiin 

i"  denx  gaines    i  .,  ,         .  ,  . 

compièies.        "^^  orteils  et  au  peronier  antérieur.  Entre  ces  deux  gaines 
complètes,  séparées  de  la  synoviale  articulaire  par  du  tissu 
2°Une gaine  Cellulaire,  se  Yoit  une  gaine  incomplète  (car  le  ligament  an- 
nuiaire  ne  s  est  pas  dédouble  a  son  niveau),  desrinée  à  iex- 
l\)s!tlon  res-  tcnscur  propre  du  gros  orteil  et  aux  vaisseaux  et  nerfs  ti- 
gS^r  '^^  ''''  ^^^^^!'^  intérieurs:  la  gaine  interne  est  la  plus  élevée,  et  ré- 
pond au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia;  la  gaine 
externe  est  la  plus  inférieure,  et  répond  à  larticulaîion  du 
■      Feston  infé.  coude-pied.  2"  Le  f est  OU  inférieur^   ou   la  bifurcation  infé- 
rieur, rieure  du  ligament  annulaire  ,  se  dirige  d'arrière  en  avant  et 
de   dehors  en  dedans,  pour  gagner  la  partie  antérieure  du 
tarse  et  se  continuer  avec  l'aponévrose  plantaire  interne.  Ce 
Il    fournit  ^eàton  inférieur  est  un  second  ligament  annulaire  qui  four- 
trois    gaines  nit  sur  le  dos  du  pied,  à  chacun  des  trois  muscles  précédens, 

aux      ïiietnes  *  ,         „  r  > 

muscles,  ""«  gaine  moins  forte  que  celle  fournie  par  le  feston  supé- 
rieur, et  maintient  les  tendons  solidement  appliqués  contre 
le  Tarse. 

B.  Les  //gamens  annulaires  externe  et  interne  du  tarse  sont 
deux  bandes   fibreuses  continues  à    l'aponévrose  jambière, 
d'une  part,  et  aux  aponévroses  plantaires  de  l'autre. 
onnS^in!       ^"-  ^^  ''gc^rnent  annulaire  interne  naît  des  bords  et  du 
terne  du  tarse  sommet  de  la  malléole  interne ,  et  va,  en  rayonnant,  s'insé- 
rer au  côté  interne  du  calcanéum  et  au  bord  interne  de  l'a-, 
ponévrose  plantaire  interne.  Sous  cette  gaîne,  plus  épaisse, 
en  bas  qu'en  haut,  que  complète  la  concavité  du  plan  in- 
terne du  calcanéum,  i^lissent  les  vaisseaux  et  le  nerf  tibiaux 
postérieurs,  et  les  tendons  du  jambier  postérieur,  du  fléchis- 
seur commun  des  orteils  et  du  fléchisseur  propre  du  gros 
Sa    disposi-  ûrieil.  Quatre  gaines  bien  distinctes  sont  destinées  à  toutes 
tmn^en  .iiuuie  ces  parties;  la  gaîne  la  plus   superficielle  est  destinée  aux 
vaisseaux   et  aux  nerfs;  deux  gaines  superposées,  placées 
derrière  la   malléole  interne,    appartiennent,    la  plus  anté- 
rieure au  jambier  postérieur,  et  la  plus  postérieure  au  flé- 
chisseur commun  des  orteils.  Bientôt  ces  deux  gaines  se  se- 
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parent  au  moment  où  les  deux  tendons  divergens  se  rendent  ^^  Dî^-it'- 
à  leur  destiiJanoa;  U  gaîne  du  jambier  postérieur  se  conii-  g.jnes  ,     par 
nue  jusqu'à  Imserllon  de  ce  muscle;  la  gaîne  du  Reclus- -PP-^^_    -^ 
seur  commun  l'accompagne  jusqu'à  ce  qu'il  pénètre  sous 
l'aponévrose  planîaire.  Quant  à  la  gaîne  du  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil ,  elle  est  plus  inférieure  que  les  précédentes, 
et  obliquement  étendue  le  long  de  l'astragale  et  du  calca- 
néum  jusque  sous  l'aponévrose  plantaire  interne. 

2°.  Le  filament  annulaire  externe  forme  une  gaîne  com-  Ligament  an- 
mune  aux  deux  péroniers  latéraux;  il  est  étendu  du  bord  de  ^^^i^i'«  eAter- 
la  malléole  externe  au  calcanéum  ;  cette  gaîne  est  complétée 
en  dedans  par  des  ligamens  latéraux  externes:  d'abord  uni- 
que, elle  se  subdivise  bientôt  en  deux  autres  gaînes,  dont 
l'une  est  désignée  au  tendon  du  court  péronier  latéral,  et 
l'autre  au  tendon  du  long  péronier  latéral 

Aponévroses  du  pied. 

Ce  sont  les  aponéçroscs  dorsales  et  les  aponévroses  plan- 
taires. 

Jponévroses  dorsales  du  pied. 

Elles  comprennent  Xaponévrose  dorsale  proprement  dite, 
\ aponévrose  pédleuse  ei  les  trUerosseiises  dorsales. 

Jponévrose  dorsale  du  pied.  Tandis  que  le  bord  supérieur  Aponévrose 
du  ligament  annulaire  se  confond  avec  l  aponévrose  jauunere, 
qtii  semble  s'implanter  sur  lui,  le  bord  antérieur  de  ce  même 
ligament  se  continue  avec  l'aponévrose  dorsale  du  pied  ; 
c'est  une  lame  aponévroiique,  mince,  qui  sert  de  gaîne  gé- 
nérale à  tous  les  tendons  qui  recouvrent  la  région  dorsale 
du  pied,  se  perd  en  avant  au  niveau  des  extrémités  anté- 
rieures des  os  du  métatarse,  et  s'attache  sur  les  côtés  aux 
bords  du  pied,  en  se  continuant  avec  l'aponévrose  planîaire. 
Ces  tendons  sont,  d'une  autre  part,  séparés  du  muscle  pé- 
dieux  par  une  autre  aponévrose  plus  ténue  qui  efigaîne  ce  ^^^^^^. 
dernier  muscle:  c'est  X aponévrose pédieuse  ;  enfin  ,  sur  celte  lédiruse, 


Apouevross 


348  APONÉVROLOGIE. 

Aponévroses  même  hce  dorsale  du  pied  se  voient  les  aponéi>roses  inter- 
Snterosseuses    osseuscs  dorsales  ^  iiu  nombre  de  quatre:  une  pour  chaque 

dorsales. 

espace  interosseux. 

^  Aponévroses  plantaires. 

Les  aponévroses  plant a'res  sont  au  nombre  de  trois,  sa- 
voir, une  moyenne  et  deux  latérnles. 

A.  V aponévrose  plantaire  moyenne,  extrêmement  forte, 

s'implante  à  la  tubérosité  interne  du  calcanéum,  se  rétrécit 

immédiaPement  pour  s'élargir  graduellement  sans  diminuer 

,.  .  .      notabU^ment  d'énaisseur.  Parvenue  au  niveau  des  extrémités 

Sa   dmsion  ,   .  ,       "    ,  t  n  v    • 

en  quair»  ban- antérieures  des  métatarsiens,  elle  se  divise  en  quatre  bande- 
cleleites  qui  se  j^j^gg  qui  ge  bifurqucnt  elles-mêmes  presque  immédiatement 

bifurquent    el-  *^  '■  ,       .        '  ' 

les-iuêmts.  pour  embrasser  'es  tendons  flécbisseurs  des  quatre  derniers 
orteils,  se  moulent  sur  les  parties  latérales  de  ces  tendons, 
leur  forment  une  gaine  presque  complète  qui  s'insère  aux 
borcîs  supérieurs  et  latéraux  du  ligament  glénoïdien  anté- 
rieur des  articulations  métatarso-pbalanglennes,  et  se  conti- 
nuent avec  les  g  înes  tendineuses  des  orteils.  Ces  quatre  gaî- 

Dss   qaaUe  ,  .  .  ■  1  11 

gaines.  ^^^^  sont  separe3s  par  trois  arcades,  sous  lesquelles  passent 

les  muscles  lombricaux,  les  muscles  interosseux,  et  les  vais- 

Des    trois  ggjj^^  et  nerfs  plantaires.  Il  existe  une  parfaite  analogie  entre 

arcades   quel-  '  _  ^  " 

les    iuiercep-  l'aponévrose  plantaire  moyenne  et   l'aponévrose    palmaire 

*"'*'  moyenne;   seulement  la  première  est  beaucoup  plus  résis- 

Ri'sistance  tjjîjtg.   elle  constitue  pour   le  pied  un  véritable  ligament, 

de  rai)onévro-    ,  _  •  r  •       1  1     1 

se      plantaire  ^  oppose  eilicacement  a  1  extension  rorcee  des  phalanges  sur 
moyenne.        jgg  Qg  du  métatarse,   et  maintient  la  voûte  antéro  -  posté- 
rieure de  la  face  plantaire  du  pied.  J'ai  vu  des  douleurs  cx- 
on  eursqni  ^^^^gj^^g^j.  ^jy      résulter  de  la  distension  et  probablement 

résultent  de  sa  '  r 

distension.  de  la  déchirure  de  quelques-unes  des  fibres  de  cette  aponé- 
vrose. Les  bords  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne  se  re- 
courbent de  bas  en  haut  pour  embrasser  de  chaque  côté  le 
court  fléchisseur  commun  des  orteils,  se  continuer  avec  les 
aponévroses  externe  et  interne,  et  former  entre  les  muscles 
de  la  région  plantaire  moyenne  et  les  muscles  des  régions 
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plantaires  externe  et  interne  des  cloisons  complètes  en  avant, 
incomplètes  en  arrière.  Par  sa  face  supérieure ,  cette  aponé- 
vrose donne  insertion  en  arrière  au  muscle  court  fléchisseur 
des  orteils:  l'aponévrose  propre  de  ce  muscle  semble  se  déta- 
cher de  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  plantaire. 

Des  fibres  transversales    brident  en    avant    l'aponévrose     „., 

...  .  ,,  I" ibres  trana- 

plantaire.  Je  signalerai  à  cette  occasion  d'autres  fibres  trans-  versales     qai 

versales,  bien  distinctes  des  précédentes,  véritable  ligament    ',''"^"*  ^^P°" 
'  ...  iieviose    plan* 

transverse,  propre  aux  quatre  derniers  orteils,  qui  répond  à  taire. 

la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure  des  premières  pha- 
langes de  ces  orteils,  et  qui  est  éminemment  propre  à  s'op- 
poser à  leur  écartement. 

B.  Aponc{>roses  plantaires  externe  et  interne.  i°  Uaponé-      Aponévrose 

Vî^ose  plantaire  externe  y  très- forte  dans  sa  moitié  postérieure  ,  plantaire    ex- 

,  .  .  ,  ,  .  ,  ,  ,.         teme. 

mince  dans  sa  moitié  antérieure,  donne  attache,  par  sa  lace 

supérieure,  au  muscle  abducteur  du  petit  orteil,  et  se  bifur- 
que au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  du  5*  métatarsien. 
La  branche  externe  de  sa  bifurcation  est  extrêmement  forte,  g^  bjfixrca» 
elle  va  s'insérera  l'apophyse  de  l'extrémité  postérieure  du  5^  'i'^'^* 
métatarsien,  et  peut  être  considérée  comme  un  moyen  d'u- 
nion très-puissant  pour  l'articulation  de  cet  os  avec  le  cu- 
boïde.  2°  Vapojiéf  rose  plantaire  interne  est  mince,  si  on  la      Aponévroso 

,   ,,  ,  ,  .  Il  plantaire      in« 

compare  a  l  aponévrose  plantaire  externe;  elle  commence  en  ^^.^^ 
arrière  par  une  arcade  étendue  de  la  malléole  interne  au  cal- 
canéum;  elle  s'attache  par  son  bord  interne  au  bord  interne 
du  tarse,  et  se  continue  avec  le  ligament  annulaire  dorsal 
et  avec  l'aponévrose  dorsale  du  pied;  elle  se  continue  par  son 
bord  externe  avec  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  ou  plu- 
tôt elle  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour  compléter  la  gaine 
des  muscles  internes  du  pied. 

Les  trois  aponévroses  dont  je  viens  de  parler  forment  trois 
gaines  bien  distinctes  dans  leurs  cinq-sixièmes  antérieurs, 
gaines  qui  communiquent  entre  elles  postérieurement. 

i"  La  gaine  plantaire  interne  contient  les  muscles  court  ad-      Gaîne  plan» 
ducteur  et  court  fléchisseur  du  gros  orteil  que  séparent  l'un  taire  imei ne. 
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de  l'autre  une  lame  aponévrotique;  elle  contient  en  outre 
l'artère  et  le  nerf  plantaires  internes. 
Gaîne  plan-      ^'^*  ^^  gaine  plantaire  externe  renferme  le  court  abd  ucteur 

taire  externe.  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil  que  sépare  également 
une  lame  aponévrotique.  3°  Enfin,  la  gaine  plantaire  moyenne 

taire^movenne'  l'enferme  le  court  flécbisseur  commun  des  orteils,  le  tendon 
du  long  fléchisseur  conmiun,  l'accessoire,  lés  lombri- 
«?aux,  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil, 
les  abducteurs  oblique  et  transverse,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
plazitaires  externes.  La  gaîne  du  court  fléchisseur  conmiun 
Gaines    di-  ^.g|-  complétée  en  haut  par  une  lame  aponévrotique  qui  la  sé- 

veisesdcsmus-  ^  »,  n-    i  •  i     p 

clés  du  pied,  pare  des  tendons  du  long  fléchisseur  commun  et  de  i  acces- 
soire. Nous  trouvons  une  gaîne  propre  pour  l'abducteur 
oblique,  et  une  subdivision  de  cette  gaîne  pour  l'abducteur; 
iransverse.  Cette  gaîne  propre  est  formée  en  haut  par  l'apo- 
névrose interosseuse,  en  bas  par  une  lame  aponévrotique 
mince  qui  s'attache  à  la  circonférence  de  l'excavation  pro- 
fonde dans  laquelle  sont  logés' les  abducteurs.  Enfin,  \'apo- 

,         nécrose    ihterosseuse    inférieure    est   remarquable    par  son 
Aponévrose  ^  . 

inteiosseuâe     épaisseur,  et  par  les  cloisons  qu'elle  envoie  entre  les  paires 
anfeneare.        ^^  muscles  interosseux. 

Quant  aux  gaines  qui  reçoivent  les  tendons  fléchisseurs 

Gaines  pha-  '  111'  n  1  i  • 

3ani;!eiiijes  des  des  orteils  au  niveau  des  phalanges,  elles  ressemblent  si  exac- 

lenJons  lié-      tement  à  celles  des  fléchisseurs  des  doigts,  que  je  ne  puis  que 
chisseurs.    ^1  ...  &     '    1       J  r  1 

renvoyer  à  ce  que  je  dirai  plus  bas  à  ce  sujet.  Nous  trouvons 

également  pour  les  tendons  des  muscles  des  orteils  lé  même 

système  de  synoviales  et  de  cellulosité  lâche,  membraneuse  et 

élastique  que  pour  les  muscles  des  doigts.  Partout  où  il  y  a 

gaîne  tendineuse  et  osseuse,  le  glissement  est  favorisé  par  une 

synoviale,-  il  n'y  a  au  contraire  qu'une  gaîne  celluleuse  lâche 

partout  où  il  y  a  glissement  sur  une  aponévrose  dé  contention. 

APONÉVROSES  DES  MEMBRES  THORAGIQUES. 

Ces  aponévroses  comprennent  x  i°  les  aponévroses  de  Xif* 
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paule;2°  l'aponévrose  brachiale;  3"  l'aponévrose  antibra- 
chiale;  4°  le  ^i^^iment  dorsal  et  antérieur  du  carpe;  5"  l'a- 
ponévrose palmaire;  6°  les  gaînes  des  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts. 

APONÉVROSES  DE  l'ÉPAULÎ!;. 

Ce  sont  Y  aponévrose   sus-épineuse  ^  Vaponéi>rose  soas-êpi- 

neuss^  Vaponéufose   sous-scapulaire  et  \aponéi>i'Ose    deltoï- 

dieu  ne. 

1°.  Aponévrose  sus-épineuse.  Lame  fibreuse,  épaisse,  et  fixée 
^1  1     1      r  '    •  'Il  •         Apouévrose 

atout  le  pourtour  de  la  losse  sus-epmeuse,  quelle  c'onvertit  sus-épineuse. 

en  une  espèce  de  boîte  ostéo-fibreuse  servant  de  gaine  à  ce 

muscle,  auquel   elle  fournit  quelques  insertions.  Cette  lame 

aponévro tique   se  perd  en  dehors  sous  la  voûte  acromio- 

coracoïdienne. 

2".   Aponévrose  sous-épineuse.  Lame  fibreuse,  CMlement 

,      .  ,   .  )•       /  N  Aponévrose 

épaisse  et  résistante,  s'insérant  à  tout  le  pourtour  de  la  fosse  sons-épineuse, 
sous-épineuse  ,  complétant  la  gaine  ostéo-fibreuse  du  muscle 
sous-e'pineux,  se  continuiinten  dehors  avec  l'aponévrose  bra- 
chiale, envoyant  de  sa  face  antérieure  :  i°  une  cloison  épaisse 
qui  sépare  les  insertions  scapuîaires  du  grand  rond  de  celles 
du  petit  rond;  2°  des  cloisons  moins  épaisses  entre  la  portion 
dite  petit  rond  et  le  sous-épineux,  et  entre  diverses  portions 
du  muscle  sousépineux. 

3".  Aponévrose  deltoldienne.  Lorsque  l'aponévrose  sous-  Aponévros© 
épineuse  est  arrivée  au  niveau  du  bord  postérieur  du  del-  ûelioidienne. 
toïde,  elle  se  dédouble;  le  feuillet  superficiel  recouvre  le 
deltoïde,  et  va  se  continuer  avec  l'aponévrose  brachiale  ;  le 
feuillet  profond  continue  à  recouvrir  le  tendon  du  sous- 
épineux, et  vient  se  fixer  sur  le  tendon  de  la  courte  portion 
du  biceps.  Un  tissa  cellulaire  lâche,  et  même  une  capsule  sy- 
noviale, séparent  cette  aponévrose  de  la  tète  de  l'humérus 
et  des  tendons  qui  s'y  insèrent. 

4'.  Aponévrose  sous-scapulaire.  C'est  une  lame  aponévro-      Aponévrose 
^    ^        /  .  i>       1  A         1  1  sous-scapulai» 

tique  tres-tenue  qui  complète  la  gaine  du  muscle  sous-scapu-  ^g 
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loire  ,  et  auquel  elle  fournit  quelques  insertions.  Cette  lame 
s'attache  à  tout  le  pourtour  de  la  fosse  sous-scapulaire. 

APOKÉVROSK    BRACHIALE. 

Sonorio'ne.       LV//?p/îé'Vro5e  brachiale  naît  eu  haut  de  la  clavicule,  de  l'a- 
g         .  .._  cromion  et  de  Tepine  de  lomopîate,  et  se  continue  avec 
soa.  l'aponévrose  sous-epineuse;  en  dedans,  elle  naît  des  tendons 

du  g^rand  pectoral  et  du  grand  dorsal,    et  dans  leur  inter- 
valle, du  tissu  cellulaire  du  creux  de  l'aisselle,  et  enveloppe 
le  bras  pour  se  terminer  autour  de  l'articulation  du  coude  , 
se  continuer  avec  l'aponévrose  antibrachiale,  et  se  fixer  aux 
diverses  éminences  osseuses  que  présente  cette  articulation. 
Riipports    Szface  supeijiciei'/e  e&t  séip:\rée  de  la  peau  par  des  vaisseaux 
soperhcicls.      gj_  j^^  nerfs  auxquels  l'aponévrose  bracîiiale  fournit  des  gai- 
nes plus  ou  moins  étendues.  On  peut  admettre  un  fascia  su- 
perficialis  qui  sépare  ces  vaisseaux  de  la  peau. 
Rapportsde       Ss-J'ace  profonde  présente  des  cloisons  qui  divisent  sa  cavité 

aa    face    pro-  gp  ^,j^  certain  nombre  de  cfaînes  minces,  destinées  à  isoler  les 
fonde.  .    ,  ,  ,  , 

différens  muscles.  L'aponévrose  brachiale  est  composée  en 

prq^que   totalité  de  fibres  circulaire's ,  dont  quelques-unes 
sont  légèrement  contournées  en  spirale  ;  ces  libres  sont  cou- 
pées perpendiculairement  par  quelques  fibres  verticales  qui 
viennent  s'implanter  sur  l'aponévrose  antibrachjale. 
Directionde      L'aponévrose  brachiale  est  assez  lâche  pour  permettre  le 

«es  fibres.         gHssemeut  facile  des  muscles  qu'elle  contient,  assez  serrée  pour 

s'opposer  à  leur  déplacement. KUe  s'épaissit  un  peu  en  dedans 

et  en  dehors,  au  niveau  des  bords  externe  et  interne  de  Ihu- 

mérus ,  et  envoie  de  chaque  côté  de  sa  face  interne  uîie  cloison 

Cloisons  în-  très-forte  ;  cloisons  internuisculaires  interne  et  externe  ,  tout- 

terimisculaires  à-fait  analogucs  aux  cloisons  intermusculaires  de  l'aponévrose 

externe    et  in-  „ ,  ,  ,.    .  ,  a         i  i  •   i  i  i 

terne.  lemorale,  et  divisant   la  game  brachiale  en  deux  grandes 

Grande gaùie  gaîucs  principales:  l'une,  antérieure^  destinée  aux   muscles 

antérieure.       j^  j^  région  antérieure,  biceps,  brachial  antérieur  et  co- 

raco-bracbial ,  ainsi  qu'à  la  partie  supérieure  ou  brachiale 

Grande  gaine  des  muscles  long  supinaleur  et  premier  radial  externe;  l'au- 

posterieare.      i^e  ^  postérieure  ^  qui  est  propre  au  triceps  brachial. 
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La  cloison  intermusculaire  externe  naît  du  bord  antérieur      t,. 

,  _  ^  Disposition 

de  la  coulisse  bicipitale  par  une  extrémité  étroite  et  très-  de  la  cloison. 

épaisse,  aui  se  confond  avec  le  bord  postérieur  du  tendon  i'^*^"""*<=^ ^i- 

r  '   T  I  re  externe. 

du  deltoïde,  gagne  le  bord  externe  de  l'humérus,  s'élargit 
en  s'amincissant  un  peu ,  sépare  les  muscles  antérieurs  des 
muscles  postérieurs,  et  plus  particulièrement  le  triceps  du 
brachial  antérieur,  en  donnant  insertion  aux  uns  et  aux  au- 
tres. Cette  cloison  est  très-obliquement  traversée  par  le  nerf 

T   ,  1,        ^        1  '     ^  ri  -1  '  •  Elle  est  tra- 

radial  et  par  1  artère  humerale  proronde ,  qui ,  de  postérieurs  versée  par  le 

qu'ils  étaient  d'abord  ,  deviennent  antérieurs,  La  gaîne  de  ce  ^^^^^  radial  et 

l'artère  humé- 


nerf  et  de  cette  artère  établit  donc  une  large  communication  raie  profonde. 
entre  la  gaîne  antérieure  et  la  gaine  postérieure. 

La  cloison  intermusculaire   interne^    plus   large    et   plus 


,      .  ,,  .  ,    .  11  A      1      ,         1        Disposition 

épaisse  quel  externe,  triangulaire  comme  elle,  naît  du  bord  de  la  cloison 
postérieur  de  la  coulisse  bicipitale,  au-dessous  du  grand  rond,  i"termusculai- 

•  1  11  u        !-•    1         '   11  •       reimerne. 

se  continue  avec  le  tendon  du  coraco-brachiai  qu  elle  croise 
à  angle  très-aigu ,  et  avec  lequel  elle  s'unit  et  se  confond  en 
partie,  longe  le  bord  interne  de  l'humérus,  auquel  elle  ad- 
hère fortement ,  et  se  termine  à  la  tubérosité  interne  de 
cet  os.  L'une  et  l'autre  cloisons  sont  formées  par  des  fibres  Direction  des 
et  des  bandelettes  qui  se  détachent  successivement  des  bords  stituent  l'une 
correspondans  de  l'humérus ,  et  donnent  attache  aux  mus-  ^^  l'autre  eioi- 

1         1  1  •    1  /   •  •  . ,  ,      sons. 

des  brachial  antérieur   en  avant  et  triceps  en  arrière.  Le 

nerf  cubital,  antérieur  à  cette  cloisoH  dans  sa  partie  supé-  ,.  ,  ^      ^^' 

'  1  r       bital     traverse 

rieure,  la  traverse,   et  reste  accollé  contre  sa  face  posté- la  cloison  in- 
rieure,  en  passant  dans  l'intervalle  des  insertions  du  triceps.  *^'"™"^<="l^"'^ 

'  ^  1^      interae. 

De  ces  deux  grandes  gaines  partent  les    gaines  propres 
des  muscles  :  le  muscle  deltoïde  a  sa  gaîne  propre  :  a*  une     ^^i"*'*  P'°" 

,      ,     ,  près  des  rans- 

lame  aponévro tique,  mince,  qui  va  s'épaississant  de  haut  en  des. 
bas,  que  constituent  en  grande  partie  des  fibres  verticales,  et 
qui  devient  une  des  origines  de  l'aponévrose  antibrachiale, 
sépare  le  biceps  du  brachial  antérieur  ;  3°  les  vaisseaux  bra-> 
chiaux  et  le  nerf  médian  ont  une  gaîne  particulière  qui  re- 
çoit en  haut  la  veine  basilique  et  les  nerfs  cubital  et  cutané 

,         ,  7    7         f      ;  Canal    bra- 

mterne  :   c  est  le  canaL  brachial.^  analogue  du  canal  ferao-  chial, 
2.  a3 
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,  ralj  qui  établit  une  communication   entre  le  tissu  cellu- 

laire du  creux  de  l'aisseile  et  le  tisssu  cellulaire  du  pli  du 
coude;  4°  une  lame  aponévroîique  sépare ,  dans  sa  moitié  su- 
périeure ,  la  longue  portion  du  triceps  des  autres  portions 
de  ce  muscle.  La  gaine  du  coraco-brachial  se  détache  du 
bord  interne  du  biceps. 

Nous  devons  considérer  comme  des  dépendances  de  la 

Les    veines        »,,.,,  ,  •       t  i  '  n     / 

superficielles    gamc  brachiale  les  enveloppes  particulières  qu  elle  lournit 
ont  des  gaines  jj^jj  yeines  céphalique  ,  basilique, médiane,  aux  rameaux  du 

propres.  .*  *■  ^  /  ^  r   •   \      t 

îierf  bracbial  cutané  interne  et  aux  rameaux  superficiels  du 

îierf  musculo-cutané.  Lorsq|u'une  artère  ou  une  veine  sous- 

aponévrotique  doit  devenir  sous-cutanée,  presque  toujours 

la  perforation  de  l'aponévrose  se  fait  par  arcade. 

Le  grand      Nous  cherchons  vainement   pour  cette  aponévrose  un 

erand^''  dorsal  "^^scle  tcnsciir  analogue  au  muscle  du  fascia-lata  ;  le  grand 

sont   tensems  pectoral  et  îo  grand  dorsal  suffisent  de  reste  pour  opérer 

de    cette  apo-       ..      ^ 

çévrose.  Cette  tcnsion. 

DES   ArOMÉVROSES    DE   l'aTANT-BRAS   ET   DE   lA.   MAirf, 

Aponévrose  antibrachiale. 

Préparation.  Faites  une  incision  circulaire  à  la  peau,  immédia- 
tement au-dessus  de  l'articulation  du  coude;  abaissez  de  cette  inci- 
sion deux  autres  incisions  verticales,  l'une  antérieure  et  l'autre 
postérieure,  qui  se  terminent  au  poignet  :  que  ces  incisions  arrivent 
jusqu'à  l'aponévrose  sans  l'entamer.  Détacliez  ensuite  la  peau  avec 
précaution  ,  en  ayant  soin  d'enlever  en  même  temps  le  tissu  adi- 
peux sous-cutané  :  vous  pourrez  ménager  les  veines  et  les  nerfs 
superficiels.  Vous  étudierez  la  face  superficielle  de  l'aponévrose, 
puis  vous  ouvrirez  successivement  les  gaines  qu'elle  fournit. 
Disposition  L^ ciponévrose  antihrachiale  forme  une  gaîne  générale  qui 
générale    de  eutourc  OU  étrciut  tout  l'avant-bras ,  la  crête  du  cubitus  ex 

l'aponévrose  ,  i        i        •  i  a 

antibrachiale,  ceptec.  A  travers  la  demi-transparence  de  cette  game  com 
mune,  on  voit  qu'elle  est  comme  cowpée  par  des  lignes  blan 
ches,  généralement  verticales,  qui  répondent  à  autant  d'é 
paississemens  de  cette  gaîne,  et  a,'ux  cloisons  intermusculaire 
qui  s'en  détachent. 
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Séparée  de  la  peau  par  les  veines  et  les  nerfs  superfi- 

.   -,         ,  ,  ..  .,  Rapports 

Ciels  j  1  aponévrose  antibrachiale  donne   à  sa   partie  supé-  superficiels. 

rieure  de  nombreuses  insertions  aux  muscles  qu'elle  revêt  ; 

ce  qui  rend  sa  dissection  très-difficile.  Mais  en  incisant  lon- 

\sfitudinalement  les  gaines  qu'elle  fournît  à  chacun  des  mus-       ï^apports 
°  ^  ,  .  profonds, 

des,  en  retirant  avec  précaution  ces  muscles  de  leurs  gaines, 

vous  pourrez  vous  faire  une  bonne  idée  des  compartiaiens      Mnîtîplicité 
anguleux,  si  multipliés,  en  lesquels  est  divisée  cette  aponé-  ^^^  compartl- 

TT,      1.   1         1     1-  /  p    M     mens  de  l'apo- 

vrose.  slX  d  abord  disons  que  cette  aponévrose,  comme  d  ail-  névrose. 

leurs  toutes  les  aponévroses  d'enveloppe,  est  composée  de     „., 

i  rr    '  r  Fibres  pro- 

fibres  propres  et  de  fibres  surajoutées  \  que  les  fibres  propres  près, 
sont  circulaires  ou  à  peu  près  ,  plus  ou  moins  obliques ,  plus       Fibres  sar- 
ou  moins  entrecroisées,  que  les  fibres  surajoutées  sont  yer- ^'°"'^^^*' 
ticales;  que  cette  aponévrose  est  deux  fois  plus  épaisse  sur  la  .  ^®"^  direc- 
face  dorsale  que  sur  la  face  palmaire  de  l'avant-bras  ;  que  son 
épaisseur  et  sa  résistance  vont  en  augmentant  de  haut  en  bas  j  inégaie'cirra- 
que  cette  aponévrose  est  fortifiée  par  un  grand  nombre  de  ponévrose. 
faisceaux  surajoutés,  qui  sont  une  expansion  des  tendons 

,  ,  . ,,         .   .  111-1  '  Expansions 

aponevrotiques  des  muscles  qui  1  avoisinent  :  le  brachial  ante-  des      tendons 
rieur  envoie  en  dehors  l'aponévrose  anti-brachiale ,  le  biceps    aponévroti- 

j     ,  ^,  .  11-1  •'  1       quesquilafor- 

en  dedans  et  en  avant,  et  le  triceps  brachial  en  arrière  des  ufient. 
expansions  aponevrotiques,  dont  la  plus  remarquable  est  sans     L'expansion 
contredit  celle  du  biceps,  qu'on  peut  considérer  comme  le  du  biceps  est  la 

,  1      1  •  '   •  1  '  v\a^     considé- 

muscle  tenseur  de  la  partie  antérieure  de  cette  aponévrose,  labie. 
Cette  expansion  est  réellement  une  des  terminaisons  du  bi- 
ceps; elle  fait  suite  à  ses  faisceaux  les  plus  externes,  et  naît  en 
outre  du  bord  externe  et  de  la  face  antérieure  du  tendon  de 
ce  muscle.  L'expansion  du  biceps,  si  importante  à  cause  de 
ses  rapports  avec  l'artère  brachiale,  se  porte  obliquement  en 
dedans  et  en  bas,  et  s'épanouit  en  coupant  perpendiculaire- 
ment les  faisceaux  aponevrotiques  verticaux  nés  des  tubéro- 
sités  interne  et  externe  de  l'humérus.  Je  regarde  comme  sur- 

,  ^  o  Faisceaux 

ajoutes  les  faisceaux  aponevrotiques  nés  des  tubérosités  in-  surajoutés  nés 
terne  et  externe  de  l'humérus ,  faisceaux  qui  font  suitQ  au  -^^s  ttiLérosites 

'  T-  ^  de  1  humérus. 

tendon  commun  d'insertion  des  muscles  de  l'avant-bras ,  et 

23. 
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^, ,   ,      ^  constituent  la  paroi  antérieure  de  ces  deux  pyramides  multi- 

fhmidesfibreu-  locuîaires,  î.'uîîe  iiîteine  et  l'autre  externe,  êe  cette  série  de 

ses  multiioco"  cornets ,  comme  les  appelle  B'L  Gerdy ,  dont  chacun  donne 

naissance  aux  muscles  de  ces  régions.  Je  ne  passerai  pas  sous 

silence  cette  épaisse  bandelette  aponévrotique ,  née  de  toute 

an  cubital  an-  1^  longueur  de  la  crêîe  du  cubitus ,  qui,  en  se  dédoublant, 

îcriear.  donîte  îî.aissance  an  cubital  antérieur ,  et  qui ,  par  sa  face 

interne,  donne  attache  au  fléchisseur  sublime. 

L'aponévrose  antibrachiale  présente  plusieurs  ouvertures 
Ontertttpes  vasculsires   et  nerveuses  ;  mais  j'appellerai  l'attention  sur 

"vasculaires    et  ,  .,,,,".,  tii 

■nerveuses.       ^^^^  ouverture  tres-consiclerabie  qui  existe  au  pu  du  bras,  et 
Ouverture  ^ue  circoKscrit  en  dedans  le  bord  externe  de  Fexpansion 
Bn  pli  da  cou- aponévrotique  du  biceps;  ouverture  qui  établit  une  large 
communication  entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le 
Crenx du pU ^^^^^^  Cellulaire  sous- aponévro tique  du  pli  du  bras,  et  qui 
«lu  coude.        conduit  dans  une  espèce  de  creux  où  se  voient  le  tendon  de 
biceps,  l'artère  brachiale,  le  commencement  de  l'artère  ra- 
diale, et  le  nerf  médian,  creux  tapissé  par  des  lames  aponévro - 
Lames  apo>-  ^i'ï'^^s,  savoir,  en  dehors  par  le  feuillet  qui  recouvre  la  partie 
névrotiques      interne  du  long  supinateur,  des  radiaux  et  du  fléchisseur 
gui  e  apissen  g^j^iii^g^  q^  g^  dedans  par  le  feuillet  qui  complète  la  gaîne 
du  rond  pronateur  ;  creux  qui  communique  en  haut  avec  le 
canal  de  l'artère  brachiale,  et  en  bas  avec  les  canaux  qui 
transmettent  à  l'avant-bras  les  artères  radiale,  cubitale,  inter- 
osseuse ,  et  le  nerf  médian. 

De  la  face  interne  de  l'aponévrose  antibrachiaîe  se  déta- 
chent une  multitude  de  lamelles  qui  constituent  les  gaines 
musculaires  suivantes  : 

ï".  A  la  région  antérieure  de  l^açant-bras ,  une  cloison  apo- 

sé    re  16^11^5- ^^^^^''^^^^  transversale,  plus   épaisse  en  bas  qu'en  haut, 

clés     superfi-  sépare  les  muscles  de  la  couche  superficielle  des  couches 

dis  profomls'.  *ïiusculaires  moyenne  et  profonde ,  formées ,  la  première 

par  le  fléchisseur  sublime ,   la  seconde  par  le  fléchisseur 

profond  des  doigts  et  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

D'autres  cloisons  antéro-postérieures  séparent  les  muscles  de 
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la  couche  superficielle  les  uns  des  autres.  En  bas ,  les  gaines     Cloison  an- 
du  radial  antérieur  et  du  palmaire  grêle,  parfaitement  dis-  ^^^<*"P*^***'^^^"' 
tinctes ,  sont  sur  un  plan  antérieur  au  reste  de  l'aponévrose ,      Gaî  e    d 
ce  qui  avait  fait  dire  à  quelques  anatomisîes  que  l'aponévrose  ^^^àhl     anté- 
était  traversée  par  les  tendons  de  ces  muscles ,  et  nommé-  l^aire^êi^^ 
ment  par  celui  du  palmaire  grêle.  L'artère  radiale  a  une  gaine       Gaine   do 
propre  dans  toute  son  étendue.  L'artère  cubitale  et  le  nerf  l'aptère  rôdiala 
cubital  n'ont  de  gaîne  propre  qu'à  la  partie  inférieure  de 
l'avant-bras. 

2°.  A  la  région  postérieure  de  V avant-bras  ,  l'aponévrose     cloison  quî 
antibrachiale  est  beaucoup  plus  épaisse  qu'à  la  région  anté-  sépare  les  mns- 

•  TT        1  1         '  1  î         1     1  1       ^^^      superfî- 

rieure.  Une  lame  transversale  sépare  les  muscles  de  la  couche  deia  des  mus- 
superficielle  de  ceux  de  la  couche  profonde  ;  des  cloisons  "^^^^  profond», 
antéro-postérieures  subdivisent  ces  gaines  communes  en  un  Cloisons  an- 
nombre  de  gaines  particulières  proportionnel  à  celui  des  mus-  *6'^o-poste"eu- 
cles.  Ainsi,  nous  trouvons  une  première  gaîne  propre  pour 
l'extenseur  commun  des  doigts,  une  deuxième  pour  l'exten-  caînes  pro- 
seur  propre  du  petit  doigt,  une  troisième  pour  le  cubital  pos-  P''^^   ""^^  ^~ 

,  %  ..  ,0  /■!  i"3  ■    vers  musdcsk 

teneur^  une  quatrième  pour  i  ancone  :  les  muscles  long  supi- 
nateur  et  radiaux  externes  paraissent  être  dans  la  même  gaîne  • 
mais  une  iame  aponévrotique  plus  ou  moins'distincte  isole  le 
premier  de  ces  muscles  5  le  court  supinateur  a  aussi  une  gaîne 
propre.  Nous  trouvons  une  gaîne  commune  pour  le  long  ex- 
tenseur du  pouce,  et  l'extenseur  propre  dell'index.  Le  long 
abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  qui  ne  sont,  à 
proprement  parler,  qu'un  seul  et  même  muscle ,  ont  éga- 
lement une  gaîne  commune  qui  les  accompagne  jusqu'au  li- 
gament dorsal  du  poignet. 

Du  ligament  annulaire  dorsal  du  poignet  j  et  de  rapooiévrose 
dorsale  du  métacarpe. 

1°.  Du  ligament  annulaire  dorsal  du  poignet.  Nous  pou- 
vons considérer  ce   ligament  comme  une  dépendance  de    }^  ®^*  ""^^ 

,,  ,  •11-1  •  •  T  •    dépendance  de 

i  aponévrose  antiDrachiaie ,  qui,  parvenue  au  mveau  du  poi-  j'aponévrose 
gnet,  est  renforcée  par  un  grand  nombre  de  fibres.  C'est  une  amibruchiae; 
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Seslimites.    bandelette  de  six  à  huit  lignes  de  large,  obliquement  jetée 

en  dedans  et  en  bas  sur  les  tendons  extenseurs  de  la  main, 

interrompue  par  des  ouvertures  vasculaires,  et  qui  ne  se 

distingue  de  l'aponévrose  antibrachiale  que  par  son  épaisseur 

un  peu  plus  considérable  et  par  sa  disposition  en  faisceaux 

parallèles.  Elle  naît  en  dedans  de  l'os  pisiforme  et  de  l'apo- 
Son  origine.      ,  ,        .  ^  i         a    ^   •  i 

névrose  palmaire,  contourne  le  cote  interne  du  carpe,  puis 

-   Sa  direction.         ^  ,   .  .  i     i         ■>  i 

sa  race  postérieure,  est  interrompue  par  le  bord  externe  de 

la  coulisse  des  deux  radiaux,  renaît  de  ce  bord  externe  pour 

recouvrir  le  côté  externe  du  poignet,  et  se  terminer  en  s'in- 
Sa terminaison     ,  .  ,.  .     ,  ,,  ,  m         i  •  i 

serant,  partie  au  radius,  partie  a  l aponévrose  antibrachiale. 

De  la  face  antérieure  de  cette  épaisse  bandelette  fibreuse 

Prolonge-  naissent  de  petits  prolongemens  qui  s'interposent  entre  les 

mens  qui  nais-  tcudous  nombrcux  qui  traversent  les  régions  dorsale  et  ex- 

sent  de  sa  face  ,  .  i  t 

profonde.         terne  du  carpe,  et  convertissent  en  canaux  les  coulisses  ou 

gouttières,  dont  les  extrémités  inférieures  du  radius  et  du 

cubitus  sont  sillonnées.  Ainsi,  en  procédant  de  dehors  en 

dedans  et  d'avant  en  arrière,  nous  trouvons,  i^  une  gaîne 

Il  existe  six  particulière  pour  les  tendons  réunis  du  long  abducteur  et  du 

gaines       bien  i  o        oo    i  a  t     • 

distinctes  pour  court  cxteuscur  du  poucc;  2    et  o    deux  gaines  distinctes  au 
lestendons des  niveau  du  radius  :  l'une  pour  les  deux  radiaux   externes, 
^   '  l'autre  pour  le  long  extenseur  du  pouce,  lesquelles  gaînes  se 

confondent  plus  bas  en  une  seule  gaîne  complètement 
fibreuse;  4°  ""^  quatrième  gaîne,  plus  forte  que  les  précé- 
dentes, est  destinée  à  l'extenseur  commun  des  doigts  et  à 
l'extenseur  propre  de  l'index;  5°  une  cinquième  gaîne,  com- 
plètement fibreuse  dans  toute  sa  longueur,  appartient  au  ten- 
don de  l'extenseur  propre  du  doigt;  6°  enfin,  la  gaîne  du  cu- 
bital postérieur  extrêmement  forte,  se  prolonge  au-dessous 
du  cubitus,  et  conduit  le  tendon  jusqu'au  cinquième  méta- 
carpien. Toutes  ces  gaînes  sont  d'ailleurs  tapissées  par  des 
synoviales  gynoviales  qui  remontent  assez  loin  au-dessus  du  ligament 

qui    les   tapis-  ,  .  " 

sent.  dorsal,    et  qui,  d'une  autre  part,  conduisent  les  tendons 

très-bas,  quelquefois  jusqu'à  leur  terminaison. 

2^,  Uaponévrose  dorsale  du  métacarpe  fait  suite  au  liga- 
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ment  annulaire  dorsal  :  c'est  une  lame  aponévrotique  très- 

,  f,  ,  .      ,  Aponévrose 

mince,  composée  de  fibres  transversales ,  qui  sépare  les  ten-  dorsale  da  mé- 

dons  extenseurs  des  vaisseaux  et  nerfs  sous-cutanés.  Un  tissu  t^*^^''?®- 
cellulaire,  lâche,  extensible  et  élastique,   remplace  les  sy- 
noviales à  l'égard  des  tendons  extenseurs ,  et  permet  le  glis- 
sement facile  de  ces  tendons. 

Du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

La  gouttière  profonde  que  présente  la  face  antérieure  du 
carpe ,  est  convertie  en  canal  par  une  bandelette  fibreuse 
extrêmement  épaisse  :  c'est  le  ligament  annulaire  antérieur  du    l^ig^ment  an' 

■■•  '-'  ....      nmaire     ante- 

carpe.  Ce  ligament  naît  en  dedans  par  deux  origines  bien  dis-  riear  da  carpe, 
tinctes  que  sépare  le  nerf  cubital,  i*^  du  pisiforme  et  du  tendon       g^  double 
du  cubital  antérieur;  2°  de  l'os  crochu  ;  le  premier  faisceau  se  origine  en  de 
porte  de  haut  en  bas ,  le  second  transversalement  ;  de  là 
leurs  iibres  réunies,  les  unes  transversales,  les  autres  croisées 
en  sautoir,  vont  se  terminer  au  trapèze  et  au  scaphoïde ,  en 
envoyant  une  expansion  à  l'aponévrose  du  thénar,  avec  la- 
quelle elles  se  continuent.  Du  reste,  ce  ligament  fait  suite  en 
haut  à  l'aponévrose  antibrachiale  qui  s'épaissit  beaucoup  ,  nue  avec  lapo- 
immédiatement  au-dessus  de  lui:  il  reçoit  en  avant  le  tendon  "evross  unti- 
épanoui  du  palmaire  grêle,  et  se  continue  par  son  bord  infé- 
rieur avec  l'aponévrose  palmaire.  Sa  face  antérieure  donne 
insertion  à  la  plupart  des  muscles  de  l'éminence  thénar  et  de 
l'éminence  hypothénar.  On  ne  voit  et  on  ne  décrit  ordinaire-     ^       , ,    , 

•^  ^  _  _  _  On  ne  décrit 

ment  que  la  plus  petite  partie  de  ce  ligament,  la  partie  libre,  en  génénd  que 
Si  vous  voulez  vous  en  faire  une  bonne  idée,  enlevez  avec  j  P^!?*^  ^'^'^ 

'  de  ce  ligament. 

précaution  les  muscles  qui  s'insèrent  à  sa  face  antérieure  ; 
vous  verrez  alors  que  ce  ligament  décrit  en  dehors  une  cour- 
bure à  concavité  interne  pour  aller  s'attacher  au  ^scaphoïde 
et  au  trapèze,  et  que  c'est  dans  son  épaisseur  qu'est  creusée      C'est  dans 
la  gaine  du  radial  antérieur,  gaine  complètement  fibreuse  en  '''°"   epaibscur 

<->  '  o  i  qu  est    crciisiie 

haut,  osseuse  et  fibreuse  en  bas,  où  elle  convertit  en  canal  lagaînedn  râ- 
la gouttière  du  trapèze,  "^''^  améneur. 
Tandis  qu'il  existe  en  arrière,  pour  le  ligament  dorsal  du 
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Il  n'existe  Carpe,  presque  autant  de  gaines  synoviales  qu'il  y  a  de  ten- 
quune    ^^"  ^  (Jons,  ici ,  neuf  tendous  et  le  nerf  médian  forment  un  seul 

gaine  pour  les  '         ' 

neuf   tendons  faisceau  que  lubrifient  une  synoviale  ou  deux.  Cette  synoviale 

fléchisseurs    et         /        .  !•  ••  •  •    ^^      j'   mi  ^    i- 

1     nerf    ^é- P^^^^*^  disposition  curieuse ,  Sujette  d  ailleurs  a  Dcau- 

dian.  coup  de  variétés.  Elle  tapisse  la  face  postérieure  du  ligament 

Delà  grande  annulaire  antérieur  du  carpe,  se  prolonge  au-dessus  et  au- 
carpeV  ^  "  dcssous  de  ce  ligament,  se  réfléchit,  sans  s'interposer  enti'e 
les  divers  tendons ,  sur  la  face  antérieure  du  faisceau 
que  forment  les  tendons  fléchisseurs  et  le  nerf  médian  en 
dehors.  Pour  avoir  une  bonne  idée  du  trajet  ultérieur  de 
cette  synoviale,  coupez  les  tendons  à  la  partie  inférieure  de 
l'avant-bras  ,  et  renversez -les  en  avant  sur  la  paume  de 
la  main  ;  vous  verrez  la  synoviale  se  réfléchir  sur  le  bord 
interne  du  faisceau  tendineux ,  tapisser  la  face  postérieure  de 
ce  faisceau  en  s'enfoncant  plus  ou  moins  entre  les  tendons 
qu'elle  isole  les  uns  des  autres  d'une  manière  assez  peu  ré- 
gulière; vous  la  verrez  se  réfléchir  sur  la  gouttière  du  carpe , 
en  se  prolongeant  en  haut  et  en  bas  beaucoup  plus  loin 
qu'elle  ne  l'avait  fait  antérieurement,  et  se  diviser  en  bas  en 
quatre  petits  prolongemens  qui  correspondent  aux  tendons 
destinés  à  chaque  doigt.  Ce  n'est  pas  tout  encore,  il  existe 
ynovia  e  ^^^  autre  svnoviaie  destinée  au  lon^  fléchisseur  propre  du 

propre  au  long  -^  D  i       r 

fléchisseur  du  poucc.  Pour  la  découvrir,  incisez  la  synoviale  au  moment  où 
pouce.  ^y\q  se  réfléchit  en  dehors  du  iisraraent  annulaire  sur  le  nerf 

médian  et  sur  la  face  antérieure  du  faisceau  tendineux;  vous 
verrez  une  synoviale  spéciale  très-étendue  qui  remonte  très- 
haut  le  long  du  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce,  et 
qui  se  prolonge  en  bas  jusqu'à  la  dernière  phalange  de  ce 
doigt. 

De  l'aponévrose  palmaire- 

La  portion      Ij'aponéurose  palmaire  forme  une  gaine  commune  à  tous 
moyenne    est  les  muscles  de  la  paume  de  la  main ,  et  se  divise  en  trois  por- 
ment  "  décrite  ^îons  :  Une  moyenne ^  et  deux  latérales. 
sous   le   nom      A.  Portion  moyenne.  C'est  la  seule  qui  soit  généralement 

d'aponévrose      j  r     •  i  ,,  ,  ,        ,  ,, 

palmaire.         décrite  SOUS  le  nom  d  aponévrose  palmaire  ;  elle  est  tnangu- 
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laire,  forte,  mais  d'une  épaisseur  variable,  et  bride  d'une 
manière  efficace  les  nombreux  tendons  subjacens. 

Elle  naît,  i°  de  la  face  antérieure  et  du  bord  inférieur  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  j  2°  du  tendon  du  petit 
palmaire  qui  peut  être  considéré  comme  son  muscle  tenseur. 
C'est  entre  ces  deux  origines  que  l'artère  cubitale  pénètre  Sa  double 
dans  la  paume  de  la  main.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tendon  origine. 
épanoui  du  petit  palmaire  former  à  lui  seul  un  plan  fibreux 
antérieur  à  l'aponévrose  palmaire  propremert  dite.  Etroite  et 

,      .         ,  .    .  „  ,  ,        .  , ,,        .  Sa     forme 

épaisse  a  son  origine ,  i  aponévrose  palmaire  va  s  élargissant  triaugulaùe. 
de  haut  en  bas,  et,  parvenue  au  niveau  des  têtes  du  méta- 
carpe, se  divise  en  huit  languettes  pour  les  quatre  derniers      ^^  division 
doigts.  A  l'endroit  de  cette  division,  se  voient  des  fibres  en  huit   lan- 
transversales  très-fortes  qui  brident  ces  languettes  et  pré-  " 

,,,  11-  ••  ^1)/        Fibres  trans- 

viennent l  ecartement  des  doigts ,  ainsi  que  toute  espèce  d  e-  versales  quiles 

ralliement.  Il  en  résulte  quatre  arcades,  sous  lesquelles  pas-  ^"'^^nt. 

sent  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs:  entre  ces  quatre  ^    Q^aire  ar- 

'    _  _         -^  canes  destinées 

arcades  existent  trois  autres  arcades  plus  petites  qui  donnent  aux  tendons, 
passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  collatéraux  des  doigts  et    Trois  arcades 
aux  muscles  lombricaus  ;  ce  qui  fait  en  tout  sept  arcades.  ^^^^^  ^^^^^ 

'T.  ir  nerveuses. 

Ces  arcades  sont   de  véritables  canaux  fibreux.  Pour    en     q^^  arcades 
avoir  une  bonne  idée  ,  incisez  verticalement  l'aponévrose  sont  de  vérita- 

,        .  11  '  •  blés  canaux  fi- 

palmaire  ;  vous  verrez  des  proiongemens  aponevroîiques  ij^eux. 
ou  languettes  se  détacher  de  la  face  profonde  de  cette 
aponévrose  au  niveau  de  ces  arcades;  ces  languettes  se  con- 
tourner sur  les  côtés  des  tendons  pour  les  embrasser  et  venir 
se  continuer  avec  le  ligament  antérieur  des  articulations  mé- 
tacarpo-phalangiennes  :  cette  disposition  est  commune  aux 
trois  petites  arcades  vasculaires  et  nerveuses ,  qui  séparent  les 
quatre  grandes  arcades  tendineuses.  Du  reste,  l'aponévrose  Rapports. 
palmaire  est  intimement  unie  à  la  peau  par  des  proionge- 
mens extrêmement  multipliés  ;  sa  face  profonde  recouvre  l'ar- 
cade artérielle  appelée  palmaire  superficielle,  les  nerfs  mé- 
dian et  cubital  et  les  tendons  fléchisseurs;  un  tissu  cellulaire 
lâche ,  très-extensible ,  la  sépare  de  ces  [parties,  et  permet  le 
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Cloisons  de  glissement  facile  des  tendons.  De  son  bord  interne  se  de'ta- 

tre  Ta* /onév  ""  ^^^  ^"  prolongement  antéro-postérieur  très-fort  qui  se  con- 

se      palmaire  tinue  avcc  Faponëvrose  interossense  et  sépare  la  région  pal- 

îmoiXrosTsla-  ^^^^6  moyenne  de  la  région  palmaire  interne;  de  son  bord 

térales.  externe  se  détache  un  prolongement  moins  fort  qui  s'enfonce 

entre  les  muscles  de  l'e'minence  thénar  et  le  premier  lombri- 

cal.  ^A  l'aponévrose  palmaire  médiane  se  rattache  le  petit 

muscle  dit  palmaire  cutané^  qui  prend  ses  insertions  sur  le 

bord  interne  de  cette  aponévrose,  et  qui  n'est  autre  chose 

qu'un  muscle  paucier. 

.       ,  B  et  G.  Aponévroses  palmaires  externe  et  interne ,  ou  apo- 

Aponevroses  /  /  i  c 

palmaires  ex-  névroses  thénar  et  hypothénar.  Ce  sont  deux  lames  aponévro- 
terne  et  inter-  jj^^gg  assez  ténucs  qui  forment  une  gaîne  aux  muscles  de 
l'éminence  thénar  et  à  ceux  de  l'érainence  hypothénar  ;  l'une 
et  l'autre  se  continuent  avec  l'aponévrose  palmaire  moyenne  : 
Texterne  semble,  en  grande  partie,  l'expansion  du  tendon  du 
long  abducteur  du  pouce ,  et  l'interne  l'expansion  du  tendon 
du  cubital  antérieur.  C'est  aux  limites  de  ces  aponévroses  et 
de  l'aponévrose  palmaire  moyenne  que  se  voient  les  deux 
cloisons  antéro- postérieures  qui  divisent  la  paume  de  la 

Il  existe  à  la         .  .         \  -,  .  ,.     .  , ,  '  i • 

paume   de  la  mam  en  trois  gaines  bien  distinctes  :  1  une ,  médiane  ,  que 
mam  trois  gai-  complète    l'aponévrosc    interosseuse ,  destinée  à   tous  les 

nés    bien   dis-  ,  n  '  i  •  •       •  •  r     i     i 

tinctes.  tendons  ilechisseurs ,  aux  principaux  vaisseaux  et  neris  de  la 

main;  les  deux  autres  latérales,  qui  brident  les  muscles  des 
éminences  thénar  et  hypothénar. 

Des  gaines  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  et  de  leurs 
synoviales. 

Au  sortir  des  arcades  ou  plutôt  des  gaines  si  remarquables 
Gaines  spe-  que  leur  forme  l'aponévrose  palmaire,  immédiatement  au-des- 

tiales  des  ten-   '■  .,.  ,  -i     ^  '      • 

dons    fléchis-  SUS  dcs  articulations  raetacarpo-phalangiennes ,  chaque  paire 
senrs.  jg  tendons  fléchisseurs  est  reçue  dans  une  gaîne  spéciale  qui 

ne  l'abandonne  qu'à  la  dernière  phalange.  Rappelez-vous  que 
les  faces  antérieures  des  première  et  seconde  phalanges  sont 
comme  creusées  en  gouttière  longitudinale.  Eh  bien  !  aux 
|)Qrdsdecette  gouttières'attacheun  demi-cylindre  fibreux  fort 
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régulier  qui  a  juste  la  capacité  nécessaire  pour  loger  les  deux       Résistance 
tendons  fléchisseurs.  Cette  gaîne  très  -  résistante]  ne  s'affaisse  ^^  cesgames. 
nullement  lorsque  les  tendons  en  ont  été  enlevés  ;^et  vous  pou- 
vez vous  faire  une  idée  exacte  de  son  importance,  en  exami- 
nant ce  qui  arrive  lors  de  la  contraction  des  muscles  fléchis- 
seurs, quand  elle  a  été  divisée.  Cette  gaîne  résulte  d'ailleurs    chaque  gaîne 
de  demi-anneaux  superposés  et  parallèles,  fortement  pressés  ^^'  formée  de 

j  .  t  Tii  demi -anneaux 

les  uns  contre  les  autres  au  niveau  du  corps  des  phalanges ,  superposés  et 
et  formant  une  gaîne  ordinairement  continue,  devenant  plus  parallèles. 
rares  et  même  disparaissant  quelquefois  complètement  au  ni- 
veau des  articulations  et  des  extrémités  osseuses  qui  consti-    j^^  ^J  moins 
tuent  ces  articirlations.  Il  m'a  semblé  que,  dans  les  mouve-  considérable 

dn      •  .      -,    .  ,      f.  .  -,       de   ces    demi- 

e  riexion ,  ces  anneaux  articulaires  s  enroncaient  les  ,,„„^,„^ 

uns  sous  les  autres.  La  gaîne  cesse  entièrement  au-dessus  de 
l'articulation  de  la  seconde  avec  la  troisième  phalange. 

Une  synoviale  extrêmement  remarquable ,  qui  se  prolonge       Synoviales 
en  haut  jusqu'au-dessus  des  arcades  formées  par  l'aponé- des  gaînés  ten- 
vrose  palmaire ,  tapisse  dans  toute  sa  longueur  la  gaîne  ostéo- 
fibreuse  d'une  part^  et,  d^une  autre  part  ^  se  déploie  sur  les 
tendons  fléchisseurs  ,  à  chacun  desquels  elle  constitue  une 
gaîne  ^  forme  deux  et  souvent  trois  ou  quatre  replis  triangu-     Replis  svno- 
laires ,  à  base  tournée  en  haut,  tout-à-fait  analogues   au  vîaux, 
ligament  dit  adipeux  du  genou  :  de  ces  replis ,  un ,  supérieur, 
situé  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  la  première  pha- 
lange, va  du  tendon  du  sublime  au  tendon  du  profond;  un, 
inférieur,  est  étendu  de  l'écartement  des  deux  demi-tendons 
du  sublime  aux  tendons  du  fléchisseur  profond;  d'autres, 
moyens ,  vont  de  la  phalange  aux  tendons.  On  voit  très- 
bien  ces  replis  synoviaux,  en  soulevant  les  tendoKs  fléchis- 
seurs et  en  les  écartant  des  phalanges.  Il  n'est  pas  très-rare     La  synoviale 
devoir  la  synoviale  faire  hernie  entre  deux  anneaux,  soit  ^'^^'^    quelque- 

Ti  ••'1111  •  •  T       f'^i^  hernie  en- 

dans  la  continuité  de  la  phalange,  soit  surtout  au  niveau  des  tre  les  anneaux 
articulations.  Du  reste  ces  replis  synoviaux  sont  probable-  fit>reux. 
ment  destinés  à  soutenir  les  vaisseaux  nourriciers  des  ten- 
dons, et  nullement  à  lier  ces  tendons  entre  eux. 


FIN    DE   L  APONEVROLOGIE. 


CONSIDERATIONS  GENERALES. 

Défimtfon.        ^^  spîanchnologie  (de  ir5rA«y;{;v6v,  viscère)  est  cette  partie 
de  l'anatomie  qui  a  pour  objet  l'étude  d'organes  plus  ou  moins 
composés  dans  leur  structure ,  dont  les  uns  sont  contenus 
'dans  l'une  des  trois  cavités  splan cliniques  [viscères)^  et  dont 
les  autres  sont  situés  en  dehors  de  ces  cavités  {organes  pro- 
prement dits)  (i). 
ïl  ne  sera      On  rattache  Ordinairement  à  la  splanchnologie,  le  cerveau, 
pas    question  la  moellc  épinière,le  cœur  e£  les  organes  des  sens.  Je  crois  de- 
cœur'^^eT^'des  ^<^"'  circonscrire  la  splanchnologie  dans  l'étude  de  l'appareil 
organes      des  digestif ,   de  Fappareil  respiratoire  et   de  l'appareil  génito- 
urinaire. La  description  des  organes  des  sens,  du  cerveau  et 
de  la  moelle,  sera  mieux  placée  à  côté  de  la  névrologie,  et  la 
description  du  cœur  à  côté  des  autres  organes  de  la  circula- 
tion. 
Méthode      ^^^  organes  dont  s'occupe  la  splanchnologie,  offrant  peu, 
descriptive  ap-  de  rapports  entre  eux ,  na  sauraient  donner  lieu  à  des  con- 
ane^oreane  ^'  sidérations   générales  aussi   étendues   et  aussi  importantes 
que  celles  dont  nous  avons  fait  précéder  l'ostéologie  et  la 
myologie.  Je  me  contenterai  d'exposer  succinctement  la  mé- 
thode qui  doit  présider  à  la  description  de  chaque  organe. 
Tout  organe  présente  à  considérer  ;   i°  sa  conformation 

(i)  Tous  les  viscères  sont  des  organes;  mais  tous  les  organes  ne 
sont  pas  des  viscères.  Le  mot  viscère  vient  probablement  de  vescor, 
je  me  nourris,  parce  que  un  grand  nombre  de  viscères  servent  à 
la  nutrition. 
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extérieure  ;  i^  sa  conformation  intérieure  ou  sa  structure  5 
3°  son  développement;  4"  ses  usages. 

Conformation  extérieure  des  organes. 

La  conformation  extérieure  des  organes  a  pour  objet  leur     Son  objet. 
nomenclature,  leur  nombre,  leur  situation ,  leur  direction, 
leur  volume,  leur  figure  et  leurs  rapports. 

1°.  Nomenclature.  La  nomenclature  des  organes  n'a  pas       Nomencla- 
été  soumise  aux  mêmes  vicissitudes  que  celle  des  os  et  des  ^"^^'^  ^^^  °^o^" 
muscles  :  les  dénominations  adoptées  par  les  auteurs  les 
plus  anciens  se  sont  maintenues  dans  la  science,  et  or.t 
même  passé  dans  le  langage  vulgaire. 

Les  noms  des  organes  sont  déduits  :  1°  des  usages;  ex.  : 
poumons^  de  woj,  je  souffle;  glandes  laciymales ^  salwaires^  sesdecetteno- 
etc.  ;  2°  de  la  longueur  ;  ex.  :  duodénum  ;  3°  de  la  direction ,  menclature. 
ex.  :  rectum;  4°  de  la  forme;  ex.  :  amygdales  ;  5"  de  la  struc- 
ture; ex.:  ovaires;  Qi"  du  nom  des  auteurs  qui  les  ont  le 
mieux  décrits;  ex.  :  membrane  de  Schneider^  trompes  de 
Fallope;  7°  enfin  ce  sont  des  mots  de  convention  ;  ex.  :  rate, 
foie. 

•2.^.  Nombre.  Il  est  des  oraanes  impairs:  il  en  est  de  pairs. 

Ti      ,  ,  •      1  •'    '      1  T  -1  Nombre. 

11  n  est  pas  rare  de  voir  des  variétés  de  nombre,  soit  en  plus 

soit  en  moins.  Ainsi  on  a  vu  trois  reins  chez  le  même  indi-     yariétés  de 

vidu  ;  il  est  fréquent  de  n'en  trouver  qu'un   seul.  On  cite  nombre. 

quelques  exemples  d'individus  qui  avaient  trois  testicules  ;  il 

est  même  rare   de  n'en  trouver  qu'un  seul.  Au  reste,   ces 

variétés  de  nombre  par    excès  tiennent  presque  toujours 

à  la  division ,  de  même  que  les  variétés  par  défaut  tiennent 

à  la  réunion  ou  fusion  de  ces  organes. 

3°  Situation.  Elle  doit  être  considérée  :  i'  eu  égard  à  la    g.^^  ^^  ^  ^ 
région  du  corps  qu'occupe  l'organe  :  c'est  ce  qu'on  appelle  solue. 
situation  générale  ou  absolue;  2*  eu  égard  aux  rapports  de 
l'organe  avec  les  organes  qui  l'avoisinent  :  c'est  la  situation 
re/a^iW.  Ainsi ,  lorsqu'on  dit  que  l'estomac  occupe  l'hypo-     j^  . 
chondre  gauche  et  l'épigastre  ^  on  énonce  la  situation  ab- 
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solue  ou  générale  de   cet   organe;  mais  lorsqu'on  ajoute 
qu'il  est  situé  entre  l'œsophage  et  le  duodénum,  au-dessous 
du   diaphragme,    au-dessus  du   raésocolon   transverse,  on 
énonce  sa  situation  relative. 
Variétés  de      Au  reste,  plusieurs  des  organes  dont  s'occupe  la  splanch- 

sitnation.  ,       .  .         v     i  •  '    '      i 

nologie  sont  sujets  a  des  variétés  de  position  qui  constituent 
un  point  important  dans  l'histoire  de  ces  organes.  Ces  va- 
riétés de  position  dépendent  :  i°  d'un  déplacement  congé- 
ïiial;  2°  d'un  déplacement  accidentel,  lequel  est  tantôt  par- 
ticulier à  l'organe,  tantôt  consécutif  à  des  changemens  sur- 
venus dans  les  organes  voisins;  3°  d'une  modification  dans 
le  volume  de  l'organe  lui-même. 

4°.  Volume.  Le  volume  d'un  organe  se  détermine  :  d'une 
manière  absolue^  i°par  des  muscles  linéaires;  a**  par  la  quan- 
Absolu,  ijj^  d'eau  que  l'organe  déplace;  3°  par  le  poids;  d'une  ma- 
nière relative^  par  la  comparaison  de  cet  organe  avec 
des  corps  dont  le  volume  est  connu  ou  avec  d'autres  or- 
ganes. 

Le  volume  des  organes  est  suiet  à  un  grand  nombre  de 

Variétés  de  .  ,    ,       ^  .  ,      °  ,      .  •*  f  ,,,  , 

volume.  variétés.  Les  variétés  sont  relatives  :   i°  a  lage;  exemple; 

foie ^  testicules ,  thymus;  i°  au  sexe;  3*  au  tempérament; 
4°  à  l'individu.  Elles  sont  encore  relatives  aux  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  l'organe;  exemple  :  utérus ,  pénis , 
rate.  S''  Enfin,  il  est  des  variétés  pathologiques  qui  ne  doivent 
pas  être  étrangères  à  un  traité  d'anatoniie  descriptive. 

5°.  Figure.  La  figure  des  organes  dont  s'occupe  la  splanch- 
nologie  se  détermine  d'après  les  considérations  suivantes  : 
1°  les  organes  doubles  ne  se  ressemblent  pas  exactement  à 
droite  et  à  gauche;  2**  les  organes  impairs,  qui  occupent  la 
ligne  médiane,  sont  symétriques;  mais  ceux,  en  plus  grand 
nombre,  qui  n'occupent  pas  cette  ligne  médiane  ne  sont  pas 
symétriques.  Toutefois,  la  symétrie  n'est  pas  aussi  rigoureu- 
sement bannie  des  viscères  qui  servent  à  la  vie  nutritive,  que 
l'avait  avancé  Bichat  :  ainsi,  Y  estomac^  \  intestin  grêle  ^  le  gros 
intestin j  peuvent  être  divisés  en  deux  moitiés  égales. 
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La  figure  des  organes  se  déduit  en  général  de  leur  res- 
semblance :  1°  avec  des  objets  connus^  2°  avec  des  formes 
géométriques.  Ainsi,  on  dit  que  le  sz/i  ressemble  à  un  haricot, 
le  poumon  à.  un  cône.  Pour  les  organes  très-irréguliers ,  on 
se  contente  de  décrire  les  faces  et  les  bords.  Nous  ne  trou- 
vons pas  dans  les  viscères  l'invariabilité  de  forme  qui  est 
propre  aux  organes  de  la  vie  de  relation. 

6*.  Direction.  La  direction  d'un  organe  se  détermine  comme 
celles  des  os  et  des  muscles,  par  i.^s  rapports  de  cet  organe 
avec  les  plans  de  circonscription  du  corps  ou  avec  le  plan 
médian. 

7°.  Rapports.  La  figure  d'un  organe  étant  déterminée,  on 
divise  sa  surface  en  régions,  dont  on  établit  exactement  les 
rapports.  Ces  rég.ions  portent  généralement  le  nom  de  faces 
et  de  bords.  La  situation  de  plusieurs  organes  étant  sujette 
à  de  nombreuses  variations,  leurs  rapports  doivent  en  offrir 
de  correspondantes.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  déter- 
mination précise  de  ces  rapports,  qui  est  féconde  en  applica- 
tions pratiques  de  la  plus  haute  importance. 

Conformation  intérieure  ou  structure  des  organes.' 

La  superficie  d'un  organe  étant  bien  connue ,  on  passe  à 
l'étude  de  sa  structure  qui  comprend,  1°  la  couleur;  2°  la 
consistance;  3"  les  élémens  anatomiques. 

1°.  Couleur.  La  couleur  d'un  organe  doit  être  étudiée  et  à 
la  surface  et  dans  la  profondeur  de  cet  organe.  Les  variétés 
de  coloration  seront  notées  avec  soin.  L'âge  et  les  maladies 
influent  beaucoup  sur  cette  coloration.  Il  est  souvent  bien 
difficile  d'établir  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
entre  l'état  physiologique  et  l'état  pathologique. 

a*.  Consistance.  La  consistance ^  la  densité,  hi  fragilité  des 
organes  appartiennent  à  la  structure  de  l'organe.  La  pesan- 
teur spécifique  ou  la  densité  n'a  été  rigoureusement  étudiée 
que  dans  un  seul  organe,  le  poumon,  et  cela  pour  un  but 
médico-légal,  La  consistance ,  la  fragilité ,  ne  peuvent  être 


Direction. 


Rapports. 


Couleur. 


Consistance. 

Densité. 

Fragilité. 
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appréciées  que  d'une  manière  approximative.  II  serait  à  désirer 
que  cette  appréciation  fût  soumise  à  des  procédés  plus  mé- 
thodiques et  plus  rigoureujj:. 

3°.  Elérnens  anatomiques.  La  détermination  des  élémens 
Elémensana-  .  •  't    ^  •  •  in 

tomiques    im-  anatomiques  immédiats ,  ou  tissus  qui  entrent  dans  la  com- 

médiats.  position  d'un  organe,  de  leurs  proportions,  de  leur  arran- 

gement ,  voilà  ce  qui  constitue  essentiellement  sa  structure. 
Or,  tout  organe  a  une  charpente  qui  est  celluleuse,  fibreuse, 
cartilagineuse,  osseuse.  Quelques  organes  sont  pourvus  de 
fibres  musculaires  et  même  de  muscles  :  tous  ont  des  vais- 
seaux sanguins  de  divers  ordres,  artères,  veines,  vaisseaux 
lymphatiques  ;  tous  ont  des  nerfs.  Les  organes  glanduleux 
ont  des  conduits  excréteurs. 

Dans  l'exposition  de  la  structure  des  organes,  nous  nous 
contenterons  presque  toujours  d'une  indication  succincte 
des  parties  constituantes  de  ces  organes,  renvoyant  à  l'ana- 
tomie  de  texture  des  détails  qui  seraient  déplacés  dans  un 
ouvrage  élémentaire. 

Développement. 

,    ,  L'étude  du  développement  des  organes,  des  changemens 

ment.  qu'ils  éprouvent  aux  diverses  époques  de  la  vie  intra-utérine 

et  extra-utérine,  est  d'un  haut  intérêt,  au  moins  pour  quel- 
ques-uns d'entre  eux  ]  mais  il  s'en  faut  bien  que  l'évolution 
des  parties  molles  soit  aussi  exactement  connue  que  celle  des 
parties  dures;  ce  qui  tient  à  ce  que  les  phénomènes  les  plus 
importans  de  cette  évolution  des  parties  molles  ont  lieu  dans 
les  premières  semaines  de  la  conception.  Aussi  l'article  du 
développement  sera -t -il  presque  toujours  l'indication  d'un 
vide  à  remplir. 

Usages. 

Les  fonctions  ou  les  usages  des  organes  découlent  si  natu- 
rellement de  la  description  anatomique  de  ces  organes, 
que  nous  croyons,  à  l'exemple  du  plus  grand  nombre  des 
anatomistes ,   devoir  faire  suivre   cette   description    d'un 


CONSIDÉRATIONS    CÉNÉRAI.KS,  ?;G(J 

résumtî  succinct  des  usages  de  ces  organes.  Au  reste ,  nous  ne 
mentionnerons  d'une  manière  explicite  que  ceux  de  ces  usages 
qui  découlent  immédiatement  de  la  structure,  renvoyant  aux 
ouvrages  de  physiologie  les  détails  et  les  discussions  des  di- 
vers points  litigieux  de  la  science  des  fonctions. 

Importance  de  la  splanchnologie. 
Aucune  partie  de  l'anatomie  n'excite  un  aussi  grand  in- 

,    .       ,  .      .    ,  ,  1         1         1       •         ,         •  1      u-  1^3  splanch- 

teret  de  curiosité  que  la  splanchnologie,  a  raison  de  lim- noiogieestune 
portance  des  organes  qui  font  l'objet  de  son  étude.  Sans  elle  *^"^  parues  les 

•  1  .  •!  1       1  11  '         •  1       r  •  P^'^*  importan- 

il  est  impossible  de  comprendre  le  mécanisme  des  fonctions  tes  de  l'anaio- 
les  plus  indispensables  à  la  vie  j  et  comme  ces  mêmes  organes  ™'^* 
sont  le  siège  de  la  plupart  des  lésions  dont  s'occupe  la  mé- 
decine, et  d'un  grand  nombre  de  celles  dont  s'occupe  la 
chirurgie,  la  plupart  des  questions  fondamentales  de  l'art  de 
guérir  sont  attachées  à  la  connaissance  approfondie  de  ces 
organes. 

Préparation  anatonilque  des  organes  splanchniques. 

La  préparation  des  organes  dont  s'occupe  la  splanchno- 
logie ne  consiste  pas  seulement  dans  leur  isolement  qui,  pour 
les  organes  contenus  dans  les  cavités  splanchniques,  a  lieu  Procédés 

1  1  <■  •       1     T  1  •    '  -Il  pour  la  prépa- 

par  le  seul  rait  de  1  ouverture  de  ces  cavités  5  mais  elle  con-  ration  des  01- 
siste  essentiellement  dans  la  séparation  des  élémens  ana-  S?'^'^'*  splanch- 

1  1         •  /-k        1         •    •        •  1       niques. 

tomiques  de  ces  organes  ou  des  tissus.  Ur,  les  injections  les 
plus  déliées ,  la  macération ,  la  coction  ,  la  conservation 
dans  l'alcool ,  la  dessiccation ,  l'action  des  acides,  toutes  les 
ressources  en  un  mot  de  l'art  de  l'anatomiste ,  sont  mises  ù 
contribution  pour  cet  objet. 

Cela  posé,  nous  allons  décrire  successivement,  i*  les 
organes  de  1^  digestion  ;  a"  les  organes  de  la  respiration  j 
3°  les  organes  génito-urinaires. 


^4 


DES 

ORGANES  DE  LA  DIGESTION 

ET 

DE  LEURS  DÉPENDANCES. 


CONSIDERATIONS  GENERALES. 

Les  organes  de  la  digestion  forment  un  long  canal,  canal 

alimentaire,   canal  digestif,  étendu  de  la  bouche  à  l'anus, 

„  ,^  . .     ,   destiné  à  recevoir  les  substances  alimentaires,  à  leur  imprimer 

Denmtionde  _  _  ^  ■•• 

l'appareil    di-  une  série  de  transformations  qui  les  rendent  aptes  à  réparer 
«^^"^  '  nos  pertes ,  et  destiné  en  outre  à  offrir  aux  'absorbans  une 

vaste  surface  d'inhalation.  L'ensemble  de  ces  organes  consti- 
tue \ appareil  digestif. 

La  présence  d'un  canal  alimentaire  est  un  des  caractères 

La  présence  essentiels  de  l'animalité.  Par  lui,  l'animal  a  pu  être  détaché 

d'un  canal  ali-  du  sol  et  86  transporter  d'un  lieu  dans  un  autre.  Dans  les 

mentaire      est    ,         • ,  ,  i'      •        i    ^       ^         ^'  >      ^  .  t 

un  des  carac-  dcrnieres  espèces ,  1  animal  tout  entier  n  est  autre  chose 
têres  de  l'anî-  qu'un  sac  alimentaire  à  une  seule  ouverture  formé  par  la 
peau  réfléchie  ;  en  sorte  que ,  suivant  la  belle  observation 
de  Du  Tremblay,  les  polypes  retournés  digèrent  par  leur 
surface  externe,  de  même  qu'ils  digéraient  par  leur  sur- 
idée gêné-  ^^^^  interne.  Bientôt  ce  canal  présente  deux  ouvertures , 
raie  du  canaj  acquiert  des  dimensions  plus  considérables ,  se  contourne 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même , 
et  s'isole  des  autres  appareils.  Un  squelette  et  des  muscles 
s'interposent  entre  la  peau  et  lui.  Ses  dimensions  deviennent 
d'autant  plus  considérables  qu'il  y  a  une  plus  grande  diffé- 
rence entre  la  composition  chimique  de  la  substance  nu- 
tritive et  celle  de  nos  organes.  Quelle  différence  sous  ce 
rapport  entre  certains  poissons,  dont  le  canal  alimentaire  n'a 
pas,  à  beaucoup  près,  la  longueur  du  corps,  et  certains  her- 
bivores, le  bélier,  par  exemple,  dont  le  canal  alimentaire  a 
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vingt-sept  fois  cette  loncrueur?  Les  carnivores  ont  le  canal        L'^omma 

.  ;        .  T  n  1       •     '  ^  •     ^^^^  1*  miliea 

alimentaire  étroit  et  court.  L homme,  destine  à  se  nourrir  entre  les  car- 
à  la  fois  de  substances  végétales  et  de  substances  animales ,  ^^"^^\^^  **  ^** 

.,.,?,.  herbivores. 

tient  pour  ainsi  dire  le  milieu. 

Situation  générale.  Le  canal  digestif  est  situé  au-devant 
de  la  colonne  vertébrale ,  qu'il  suit  rigoureusement  dans  sa 
portion  rectiligne,  dont  ii  s'éloigne  dans  sa  portion  sinueuse, 
pour  y  rester  toutefois  attaché  à  l'aide  de  liens  membraneux. 
Il  commence  à  la  partie  inférieure  de  la  face,  traverse  le  cou  ^^r  1^*"'°^^ 
et  le  thorax,  pénètre  dans  la  cavité  abdominale,  qui  lui  est  digestif. 
presque  exclusivement  destinée ,  et  dont  les  dimensions  et 
le  mécanisme  sont  en  rapport  avec  les  fonctions  du  canal 
alimentaire  ,  et  vient  se  terminer  au  détroit  inférieur  du 
bassin,  au-devant  du  coccyx,  par  l'ouverture  anale.  Sa  partie 
supérieure  est  en  rapport  immédiat  avec  les  organes  de  la 
respiration  ;  sa  partie  inférieure  est  en  rapport  immédiat  avec 
les  organes  génito-urinaires. 

Dimensions.  La  longueur  du  canal  digestif  a  été  évaluée 
à  sept  ou  huit  fois  la  longueur  du  corps  de  l'individu.  Son 
calibre  n'est  pas  le  même  dans  tous  les  points  de  sa  lon- 

Ti  /  '-j  n  l'i  ,,.  Ses  dimen- 

gueur.  11  présente  ici   des,  renrlemens,  la  des   rétrécisse- gions générales 
mens  qui  établissent  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
entre  ses  différentes  parties.  La  partie  qui  offre  la  plus  grande 
capacité  est,  sans  contredit,  celle  qui  a  reçu  le  nom  d'es-       Ses  renfle- 

,  -11''  1  •  -Il     mens    et     ses 

toraac;  les  parties  les  plus  étroites  sont  la  portion  cervicale  de  rétrécissemens 
l'œsophage ,  l'orifice  pylorique  de  l'estomac  et  l'orifice  iléo-  alternatifs, 
cœcal.  Il  est  important  de  remarquer  que  les  dimensions 
transversales  du  canal  digestif  balancent,  jusqu'à  un  certain 
point,  la  dimension  dans  le  sens  de  la  longueur.  Ainsi,  un     „     . 

'^  '  o  'Il  existe  un 

canal  intestinal  très  -  volumineux  est  généralement  moins  rapport  inver- 
court.  Cette  remarque  est  d'ailleurs  iustifiée  par  ce  fait  d'à-  *«  ^"^re  les  di- 

^  _  •'  ^  mensions      en 

natomie  comparée ,  qui  établit  que  chez  le  cheval  qui  est  longueur  et  le 
herbivore,  le  canal  intestinal  est  moins  long,  mais  d'un  ca-  *'^"°''®' 
libre  beaucoup  plusjconsidérable  que  chez  les  ruminans  éga- 
lement herbivores. 

2/,. 
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Direction.  Droit  dans  sa  partie  supérieure  ou  sus-diaphrag- 

Direction,    matique ,  qui  n'est  qu'un  lieu  de  passage ,  le  canal  alimentaire 

se  recourbe  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même  dans  sa 

partie  sous  diaphragraatique,  pour  redevenir  rectiligne." avant 

sa  terminaison. 

Forme  générale.  L'appareil  digestif  forme  un  canal  con- 
Forme  gène-  ^j^^^  ^  cylindroïdc ,  auquel  on  considère  une  surface  externe , 
en  général  libre ,  séreuse ,  et  une  surface  interne  muqueuse, 
g  Structure.  Le  canal  digestif  est  constitué  par  quatre  mem- 

branes ou  tuniques  : 

1°  La  plus  extérieure  est  la  tunique  séreuse  ou  péritonéale^ 
nommée  aussi  tunique  commune ,  parce  qu'elle  est  comm  une 
à  la  plupart  des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale. 
Cette  membrane,  qu'on  pourrait  appeler  accessoire,  est 
Tunique  se-  gouyent  incomplète  :  elle  manque  même  entièrement  dans 
toute  la  partie  sus-diaphragmatique  du  canal  digestif.  En 
même  temps  qu'elle  constitue  l'enveloppe  extérieure  de  ce 
canal,  elle  l'isole  des  parties  voisines,  favorise  son  glissement, 
et  forme  des  liens  qui  en  assujétissent  les  diverses  parties 
d'une  manière  plus  ou  moins  fixe  dans  la  place  qu'elles 
occupent. 

Les  membranes  séreuses  dont  cette  tunique   extérieure 
Jdce générale  jj'ggj.    q^\Jne    dépendance    sont  des    sacs   sans    ouverture 

clt's  membranes        ^         '■  ^        .  ,  .    ^  ^ 

séreuses.  qui,  d'une  paît,   tapissent  les  parois  des  cavités  auxquelles 

ils  sont  destinés,  et,  d'une  autre  part,  se  réfléchissent  sur 
les  organes  qui  y  sont  contenus,  sans  les  renfermer  dans 
leur  propre  cavité.  Ce  sont  des  ballons,  ou  mieux  des  bon- 
nets de  nuit  doubles ,  libres  et  lisses  par  leur  face  interne, 
toujours  liumide  de  sérosité  et  conîîguë  à  elle-même ,  adhé- 
rons par  leur  face  externe. 

Leur  excessive  ténuité,  leur  transparence,  letu'  structure 
entièrement  lymphatique,  leurs  propriétés  physiques  et  vi- 
tales seront  exposées  avec  détail  à  l'occasion  de  l'anatomie 
de  texture. 

2*^.  Au-dessous  de  la  tunique  séreuse  est  la  tunique  muscu- 
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leuse^  que  constituent  deux  couches  de  fibres  :  l'une  super-  mosculen^se^ 
ficielle,  composée  de  fibres  longitudinales;  l'autre  profonde, 
composée  de  fibres  circulaires.  Ces  fibres  sont  incolores, 
comme  la  plupart  des  muscles  de  la  vie  nutritive. 

3°  La  tunique  fibreuse,  intermédiaire  à  la  musculeuse  et  à     „,    .        „ 

1       J  '  1  unique    II- 

la  muqueuse,  peut  être  considérée  comme  la  charpente  du  breuse. 

canal  digestif.  Celte  tunique  est  aréolaire. 

4°  La  membrane  ou  tunique  muqueuse  forme  le  tégument 

■i   1'        •(.  riy  I  .  ,        .  .      Tunique  mu- 

interne  du  canal  digestif.  Toutes  les  cavités  qui  communi-  quense. 

quent  à  l'extérieur  sont  tapissées  par  une  membrane  mu- 
queuse, membrane  ainsi  nommée  à  raison  du  mucus  dont 
elle  est  incessamment  lubréfiée. 

Un  considère  dans  toute  membrane  muqueuse  :   i     un  j,„ig  j,.^  ^g,^_ 
derme  ou  chorion]  2°  des  papilles  ou  villosités^  qui  leur  don-  hraaes      ma 

,  ,     ,  .,    quenses. 

nent  un  aspect  velouté;  dou  le  nom  de  membrane  papa-     ^ 

^  ^  ^  ^    ^  Derme   mu- 

laire^  membrane  vUleuse  on  'veloutée^  sous  lequel  les  mem-  queux. 

branes  muqueuses  sont  encore  désignées.  Papilles  ou 

3°.  A  la  surface  externe  du  derrne  on  trouve  un  réseau  ca-  ^'ïlosites. 
pillaire  extrêmement  développé,  qui  s'injecte  entièrement    ...  f^^^"    '^* 
par  les  veines,  moins  facilement  et  moins  complètement  par 
les  artères. 

4°.  Des  follicules  ou  petits  sacs  sans  ouverture  se  voient  cà  ,,  ,,.  , 
et  là  dans  l'épaisseur  des  membranes  muqueuses;  mais  ces 
follicules  n'en  constituent  pas  l'essence ,  ainsi  que  semblerait 
l'indiquer  la  dénomination  de  membranes  folliculeuses ,  qui 
leur  a  été  imposée  par  Chaussier  et  par  d'autres  anato- 
mistes. 

Toutes  les  membranes  muqueuses  sont  recouvertes  par  une       PeiUcnie 
pellicule  extrêmement  déliée,  visible  au  microscope  simple,  très-déliée. 
que  les  injections  artérielles  et  veineuses  ne  pénètrent  ja-     Non  injecta- 
mais  ,  que  l'inflammation  ne  rouo[it  pas,  pellicule  que  le  ha-  ^'?    P^^     ^*^ 

■.,..,  .  or^iT  T.  vaisseaux  sao» 

sard  ma  fait  injecter  en  piquant  aussi  superficiellement  que  gains, 
possible  tel  ou  tel  point  des  membranes  muqueuses ,  à  l'aide 
d'un  tube  à  injection  lymphatique  rempli  de  mercure.  Rien 
n'^^leh  ténuité  d<i  ce  roseau  vasimlairc;  que  |iar<xH3r<3nt  dam 
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.     toutes  les  directions  les  petites  globules  de  mercure,  de  ma- 
lujectable     .,       ,   _  i  •        a  ,  ,,  ,   ,   .  ,      ,,  . 

directement     mère  a  lormer  bientôt  une  iaraelle  areolaire  argentée.  J  ai  vu 

qnand   on   la  qq]^^  sur  la  muqueuse  nasale,  sur  la  conjonctive,  soit  au  ni- 

piqttc  avec  un  i     .         i  /        •  •  •  11  /  ^ 

tnbe  à  injec-  veau  de  la  sclerotique,  soit  au  niveau  de  la  cornée;  sur  la  mu- 
tion  lymphati-  qûeuse  du  vagin,  et  enfin  sur  la  muqueuse  linguale  etbuccale. 
Et  une  chose  fort  remarquable ,  c'est  que,  d'une  part,  le  mer- 
cure ne  passe  jamais  de  ce  réseau  dans  les  veines  oujles  artères, 
Le  reseau  de  ®*  ^}^^J  d'une  autre  part,  lorsque  le  tube  a  piqué  un  peu 
ïa  pellicule  épi-  trop  profondément,  on  injecte  les  vaisseaux  veineux,  mais 

dermique     est         ,.  ,  ,  .,,.,.,. 

indépendant     nullement   le  reseau   capillaire  epidermique,  preuve  bien 
du  réseau  ca-  évidente  que  ce  réseau  est  indépendant  des  vaisseaux  artériels 

pillaîre      san-  .  ti  1     i  1  j-i  •  >  1 

gain.  ^^  veineux.  11  est  probable  qu  il  appartient  au  système  lym- 

phatique, bien  que  je  n'aie  jamais  vu  les  vaisseaux  lymphati- 
ques  s'injecter  à  la  suite  de  ce  réseau. 
Vaisseaux  et       V^aisseaux  et  nerfs.  Des  branches  artérielles  très-multi- 

ncrfs,  pliées  ,  venues  des  troncs  ambians;  des  veines  nombreuses 

qui,  pour  toute  la  portion  sous-diaphragmatique  du  canal 
digestif  vont  se  rendre  dans  la  veine-porte  ;  des  vaisseaux 
absorbans,  divisés  en  lymphatiques  et  en  chylifères;  des 
nerfs  qui  proviennent  presque  tous  du  système  des  gan* 
glions,  à  l'exception  des  pneumo- gastriques  et  des  glosso- 
pharyngiens  :  voilà  les  parties  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  ce  canal. 
Division  du      Division  du  canal  digestif.  Le  canal  digestif  a  été  divisé      li 

canal  digestif.  ,      .  ,  ,.     .  -,  .  ji 

en  plusieurs  portions  distinctes,  et  par  leurs  caractères  ana-      S 
tomiques,  et  par  leurs  usages. 

Une  première  division  qui  mérite  d'être  conservée  est  celle  < 
qui  établit  dans  le  canal  digestif  une  partie  sus  -  diaphragma-  \ 
tique  et  une  partie  sous-diaphragmatique.  \ 

La  partie  sus-diaphragmatique  comprend,  i°  la  cavité  | 
buccale  ;  2°  le  pharynx  ;  "^^  l'œsophage. 

La  partie  sous-diaphragmatique  comprend,  ï"  V estomac, 
2*  Fintestin  grêle ,  divisé  en  duodénum ,  en  jéjunum  et  en 
iléon  j  3*  le  gros  intestin,  divisé  assez  arbitrairement  en  cœ- 
cum ,  colon  et  rectum. 
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Les  annexes  dxî  canal  digestif  sont,  i°  les  glandes  sali- 
uairesy  appendices  de  la  cavité  buccale;  a"  \efoie,  le  pan- 
créas ^  appendices  du  duodénum,  la  rate^  appendice  du  foie. 

DE  LA.  BOUCHE  ET  DE  SES  DÉPENDANCES. 


Situation. 


La  bouche  (i)  est  une  cavité  située  à  l'entrée  des  voies 
digestives  :  elle  occupe  la  partie  inférieure  de  la  face ,  entre 
les  deux  mâchoires,  au-dessous  des  fosses  nasales,  entre  les 
joues,  derrière  les  lèvres ,  au-devant  du  pharynx.  La  bouche 
constitue  un  appareil  très-compliqué  dans  lequel  s'opèrent 
la  mastication,  la  gustation,  l'insalivation,  le  commence- 
ment de  la  déglutition  et  l'articulation  des  sons. 

Les  dimensions  de  la  cavité  buccale  sont  plus  considéra-     Dimensions, 
blés  que  celles  du  canal  alimentaire  qui  lui  fait  suite  j  d'où 
résulte  la  possibilité  d'introduire  des  corps  trop  volumi- 
neux pour  franchir  les  portions  étroites  de  ce  canal  (2). 

Du  reste,  cette  capacité  présente  tous  les  intermédiaires  de-  Différences 
puis  l'état  d'occlusion  complète  où  les  mâchoires  rapprochées  dansl«s  dimen- 
ne  laissent  aucun  vide  entre  elles ,  jusqu  a  cet  état  d  ouver- 
ture extrême  où  la  cavité  buccale  représente  une  pyramide 
quadrangulaire  dont  la  base  est  en  avant  et  le  sommet  en  ar- 
rière. L'augmentation  de  capacité  peut  encore  avoir  lieu 
suivant  le  diamètre  transversal  par  la  facile  distension  des 
joues ,  et  suivant  le  diamètre  antéro-postérieur  par  le  mou- 
vement des  lèvres  en  avant. 

(1)  Le  langage  anatomique  s'éloigne  ici  du  langage  ordinaire , 
qui  donne  le  nom  de  bouche ,  non  à  la  cavité  buccale,  tuais  à  son 
orifice. 

(2)  En  général,  il  existe  entre  les  diverses  parties  du  canal  ali- 
mentaire une  proportion  telle ,   que  la  portion  supérieure  de  ce 

canal  ne  peut  admettre  des  corps  trop  volumineux  pour  la  partie  ^ 

inférieure.  Si  la  cavité  buccale  fait  exception  à  cet  égard ,  cela  tient 
à  ce  que  pendant  leur  séjour  dans  cette  cavité,  les  alimens  sont  en- 
core sous  l'empire  de  la  volonté. 


S^S  SPLANCHNOLOeiE. 

Rapports  des      ^*  nous  ëtudions  Ics  rapports  des  diamètres  de  la  bouche , 
diamètres  de  la  nous  verroiis  oue  chez  l'homme  aucun  des  diamètres  n'est 

boache.  ,  -,        .  ,.  ,  .  , 

prédominant,  tandis  que  les  animaux  présentent  une  remar- 
quable prédominance  du  diamètre  antéro-postérieur  de  la 
cavité  buccale ,  disposition  qui  est  en  rapport ,  d'une  part , 
avec  l'ampleur  de  leurs  cavités  nasales;  d'une  autre  part, avec 
les  dimensions  de  leurs  os  maxillaires.  On  peut  même  rap- 
peler, à  ce  sujet,  qu'il  y  a  dans  la  série  animale  un  rap- 
port  inverse  entre  l'ampleur  de  la  cavité  encéphalique  et 
l'ampleur  des  cavités  gustative  et  olfactive. 
Direction  on      i^a  direction  de  la  bouche,  ou  son  axe,  est  horizontal; 
axe  de  la  bon-  disposition  qui  est  en  rapport  avec  la  destination  de  l'homme 
à  l'attitude  bipède.  Chez  l'homme,  l'axe  serait  vertical  dans 
l'attitude  quadrupède.  Chez  les  animaux,  l'axe  de  la  bouche 
est  oblique  par  rapport  à  l'horizon. 
Forme.  Forme.  La  bouche  représente  une  boîte  ovalaire  parfaite- 

ment symétrique  dont  la  grosse  extrémité  est  en  avant.  On 

lui  considère  une  paroi  supérieure  ou  voûte  palatine;   une 
Parois  de  la  .   .    r     •  r  '  i  •  ii 

Louche.  paroi  inférieure  formée  en  grande  partie  par  la  langue,  «ne 

paroi  postérieure  formée  par  le  voile  du  palais  ;  une  paroi 

antérieure  constituée  sur  un  premier  plan  par  les  lèvres,  sur 

un  second  plan  par  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires;  deux 

parois  latérales  formées  par  ces  mêmes  arcades  et  par  les 

Ses  deaxon<  joues;  deux  ouvertures ,  une  antérieure,  c'est  l'ouverture  de 

vertares.  i     i  i  /  >     i  i-  •       • 

la  bouche,  une  postérieure^  qui  etabht  une  communication 
entre  la  cavité  buccale  et  le  pharynx ,  et  qui ,  à  raison  de 
son  étroitesse,  a  reçu  le  nom  ^isthme  du  gosier.  Nous  parle- 
rons successivement  de  ces  diverses  parties,  à  l'exception  des 
os  maxillaires  et  des  dents ,  déjà  décrits.  Les  glandes  sali- 
vaires  qui  versent  leucs  produits  dans  la  cavité  buccale  se- 
ront décrites  comme  annexes  de  cette  cavité. 


BES    I.£YftES. 


Les  là'irs ..  varQs   antérieure  d<î  la  bouche,  sont  deux 
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voiles  mobiles,  extensibles,  contractiles,  qui  circonscrivent 
l'ouverture  de  cette  cavité. 

On  les  distingue  en  supérieure  et  inférieure.  Leur  direc-     j^^  jj^,    . 
tion  est  verticale  comme  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires  des  lèvres  est 
sur  lesquelles  elles  sont  appliquées.  Cette  direction  est  pro-  l'ijo^me 
pre  à  l'espèce  humaine  et  plus  particulièrement  à  la  race 
caucasique  ;  des  lèvres  déjetées  en  avant ,  comme  chez  les 
animaux ,  et  non  placées  sur  le  même  plan  vertical,  donnent 
à  la  physionomie  un  caractère  bas.  Leur  hauteur  est  mesu- 
rée par  celle  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires.  La  lèvre 
supérieure  a  une  plus  grande  hauteur  qne  la  lèvre  infé- 
rieure. 

Les  deux  lèvres  présentent  à  considérer  une  face  anté- 
rieure ou  cutanée ,  une  face  postérieure  ou  muqueuse  ,  un 
bord  adhérent ,  un  bord  libre  et  deux  commissures. 

Face  antérieure.  Elle  offre  à  la  lèvre  supérieure,  \^  sur  la  .  ^^*'®,  f°'^' 

.  .  ,  nenre  de  la  lè- 

ligne  médiane  f  une  rainure  verticale  ,  sillon  sous-nasal,  qui  vre supérieure, 
naît  de  la  sous-cloison  du  nez  et  se  termine  en  bas  à  un  tu-  Sillon  sous. 
hercule  plus  ou  moins  proéminent ,  suivant  les  individus.  "^^^  ' 

Cette  rainure  est  le  vestige  d'une  division  de  la  lèvre  qui 
est  naturelle  à  plusieurs  mammifères.  Le  vice  de  conforma- 
tion connu  sous  le  nom  de  bec-de-lièvre  occupe  toujours 
l'un  des  bords  de  la  rainure  quand  il  est  simple,  et  les 
deux  bords  quand  il  est  double. 

2°  De  chaque  côté,  la  lèvre  supérieure  est  convexe,  couverte 
d'un  léger  duvet  chez  la  femme  et  chez  l'homme  impubère, 
et ,  à  l'époque  de  la  puberté  chez  l'homme ,  de  poils  longs 
et  raides  qui  se  dirigent  obliquement  en  dehors. 

En  avant,  la  lèvre  inférieure  regarde  un  peu  en  bas,  et  se  Face  anté- 
couvre  de  poils  seulement  à  sa  partie  moyenne ,  qui  n'offre  i^^^.^  inf^rieu- 
pas  de  dépression  médiane.  re. 

Face  postérieure.  En  arrière  les  deux  lèvres  sont  libres 

'  ^     ^'  /  T  X  .  .  ,.  Face   posté- 

excepte  sur  la  ligne  médiane,  ou  se  voit  un  petit  repli  mu-rieure. 
queux  appelé  frein  ou  Jilet   de   la  lèvre ,   plus    prononcé     Frein  oo  fi- 
pour  fia  supérieure  qïe  pour  l'inférieure;  cette   face  ^st '''*  ^* '^  ^^"^'"^' 
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Défaut  d'à-  humide  et  en  rapport  avec  les  arcades  alvéolaires  et  deïi- 
dherence    des  taires.  L'indépendance  complète  des  lèvres,  par  rapport  aux 

lèvres   aux  os  1,   •  i        •  j     v  a  ,  .,•    ^   /    n    1 

maxillaires.      OS  maxillaires ,  rend  raison  de  1  extrême  mobilité  (i)  de  ces 

voiles  membraneux. 

limite  des      Bords  adhérens  des  lèvres.  Les  lèvres  sont  limitées  à  leur 

lèvres  en  ar-  f^ce  postérieure  par  la  réflexion  de  la  muqueuse  qui  de  la 

lèvre  se  porte  sur  la  mâchoire  ,  en  sorte  qu'il  existe  entre 

les  lèvres  et  les  os  maxillaires  un  sillon  profond  et  fort  remar- 

Vestibale  de  quable,  qu'on  peut  considérer  comme  une  cavité  buccale  an- 

la  bouche.        térieure^  ou  le  vestibule  de  la  bouche. 

En  devant,  la  lèvre  supérieure  est  limitée  par  la  base  du 

Limites  des  i        i  -v    ''     ii  t     ■  i        • 

lèvres  en  avant  nez ,  et  de  chaque  cote  elle  est  distincte  des  joues  par  la 
saillie  du  bord  interne  du  muscle  releveur  commun  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure  :  la  lèvre  inférieure  est  limitée  sur 
la  ligne  médiane  par  une  dépression  transversale  qui  la  sépare 
du  menton ,  sillon  mento-lahial ^  dépression  remarquable  par 
labia°""^^'^*°  les  poils  perpendiculaires  qui  en  naissent  :  de  chaque  côté, 
elle  est  distincte  des  joues  par  la  saillie  du  bord  interne  du 
muscle  triangulaire  des  lèvres. 

La  ligne  ou  sillon  qui  sépare  les  lèvres  des  joues  com- 
sillon^bucco-  "^^"^^  ^  X'ÀAo.  du  nez  et  est  appelée  ligne  naso-lahiale  (a)  : 
labial.  elle  serait  mieux  nommée  ligne  ou  sillon  hucco -labial. 

On  voit  que  la  limite  entre  les  lèvres  et  les  joues  est  pure- 
ment artificielle,  et  que  les  deux  lèvres,  prises  collective- 
ment ,  représentent  une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  est 
transversal. 

Bords  libres  des  lèvres.  Les  bords  libres  des  lèvres  sont 
arrondis ,  recouverts  par  un  tégument  rosé  qui  tient  le  milieu 

(i)  Les  mammifères  seuls  sont  doués  de  lèvres  mobiles,  in- 
dépendantes des  mâchoires  ;  mais  cette  indépendance  est  encote 
bien  plus  prononcée  chez  l'homme. 

(2)  On  attache  en  séméiotique  beaucoup  d'importance  à  ce  sillon. 
C'est  la  ligne  abdominale,  parce  que  ce  sillon  devient  très-pro- 
noncé dans  les  maladies  de  l'abdomen. 
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entre  le  tissu  cutané  et  le  tissu  muqueux ,  coupés  par  des     p^^  ^    . , 
plis  ou  rides  perpendiculaires  à  la  longueur  des  lèvres ,  qui  da  bord  libre 
sont  la  trace  des  plis  que  détermine  la  contraction  du  mus-       ^^vres. 
cle  orbiculaire.  Ces  bords  libres ,  qui  sont  comme  renver- 
sés en  dehors,  surtout  à  la  lèvre  inférieure ,  présentent  en 
avant  une  ligne  qui  établit  ime  démarcation  bien  tranchée 
entre  la  peau  et  les  membranes  nmqueuses.  Ces  bords  dé-     Ligne  onda- 
crivent  une  ligne  ondulée  qui  a  fixé  l'attention  du  peintre  ^^®  ^^  ^®  ^^^^ 
bien  plus  encore  que  celle  de  l'anatomiste. 

Une  saillie  médiane  légère  ;  de  chaque  côté  une  légère  dé-      Des^^j  ,• 
pression  pour  la  lèvre  supérieure  :  une  dépression  médiane  succincte  de  ce 
et  deux  saillies  latérales  pour  la  lèvre  inférieure  :  voilà  les 
traits  les  plus  remarquables  de  ces  bords  libres ,  qui  sont 
contigus   l'un   à  l'autre  dans  leur  rapprochement,  et  fer- 
ment complètement  l'ouverture  de  la  bouche. 

Du  reste,  les  bords  libres  des  lèvres  sont  la  partie  la  plus 
épaisse   de    ces  voiles  mobiles,  et  l'épaisseur  de  ces  bords  d'épaissenr  da 
libres  va  en  diminuant  de  leur  partie  moyenne  à  leurs  extré- ,  ° 

^  •'  ^  lèvres. 

mités.  Cette  épaisseur  varie  d'ailleurs  beaucoup,  suivant  les 

sujets.  En  général ,  on  regarde  des  lèvres  épaisses  comme  le      Distinction 

1  ii'r>r-  ri  -1  i>  '•       importante  re- 

cachet  de   l  atrection    scroiuleuse  ;  mais ,  dans  1  apprécia-  i^tive  à   cette 

tion  de  cette  épaisseur,  il  faut  bien  distinguer  le  volume  qui  épaisseur. 

dépend  de  la  prédominance  de  la  couche  musculaire  de 

celle  qui  dépend  de  la  prédominance  de  la  peau  et  du  tissu 

cellulaire.  Dans  la  race  éthiopienne,  le  volume  des  lèvres 

tient  exclusivement  aux  muscles. 

Commissures.  Les  extrémités  des  bords  libres  des  lèvres      Commissu- 

sont  minces  ,  et  constituent  par  leur  réunion  les  angles  ou  "*  f,'^  angles 

*  _  *-'  des  lèvres. 

commissures  des  lèvres  (commissure,  de  cum  miscere). 

Ouverture  antérieure  de  la  bouche.  Les  bords  libres  des  le-        Ouverture 
vres  interceptent  une  fente  transversale  ;  c'est  V ouverture  an-  antérieure  [de 
térieure  de  la  bouche^  dont  les  dimensions,   variables  chez 
1  homme,  ont  motivé  la  distinction  de  la  bouche  en  moyenne^ 
grande  ^  petite ^  distinction  qui  ne  porte  nullement  sur  la  ca- 
vité buccale  proprement  dite ,  mais  bien  sur  son  orifice.  Au 


36o  SPIiANCHNOIiOGIE. 

Sa  dilatabi-  ^^^^^i  l'ouverture  antérieure  de  la  bouche  est  éminemment 

lité.  dilatable,  se  prête  à  l'introduction  de  corps  très- volumineux, 

et  rend  facile  Texploration  detous  les  recoins  de  la  cavité 

Structare    buCCale. 

des  lèvres.  Structure  des  lettres.  Deux  couches  tégumentaires,  une 

cutanée,  une  muqueuse;  ime  couche  musculeuse;  une  cou- 
che glanduleuse  ;  des  vaisseaux ,  des  nerfs  et  du  tissu  cellu- 
Couch       -  ^^^^^  '•  î^^llfis  sont  les  parties  constituantes  des  lèvres, 
lanée.  Couche  ctttanée.  Remarquable  par  sa  densité,  par  son 

épaisseur,  par  le  volume  des  follicules  pileux  qui  sont|logés 
en  partie  au-dessous  d'elle,  par  l'intimité  de  son  adhérence 
avec  la  couche  musculaire;  si  bien  qu'il  est  impossible  de  la 
disséquer  sans  empiéter  soit  sur  elle ,  soit  sur  les  fibres  char- 
ce  et  sa  sensU  '^^^^^  ^^  P^^*-  ^^  considérer  comme  constituant  la  char- 
bilité.  pente  de  la  lèvre.  Sa  sensibilité  est  exquise;  et  chez  plusieurs 

animaux  elle  jouit  d'un  tact  si  délié,  que  le  moindre  mouve- 
ment imprimé  à  l'extrémité  des  longs  poils  dont  elle  est 
Coach         pourvue  avertit  ces  animaux  de  la  présence  des  objets, 
qneuse.  Couche  muqueuse.  Remarquable  par  la  présence  d'un  épi- 

derme  très-facile  à  y  démontrer.  Cette  membrane  revêt  le 
bord  libre  des  lèvres ,  en  sorte  que,  par  une  exception  rare 
dans  l'économie,  une  partie  de  cette  muqueuse  est  en  con- 
tact habituel  avec  l'air  extérieur.  Son  adhérence  n'est  intime 
qu'au  niveau  du  bord  libre, 
dalease.  Couche  glanduleuse.  Couche  épaisse,  située  entre  la  mn- 

queuse ,  qu'elle  soulève ,  et  la  couche  musculeuse.  Elle  est 
constituée  par  de  petites  glandes  sphéroïdales,  de  volume 
inégal ,  j uxta-posées,  bien  distinctes  les  unes  des  autres ,  qui, 
tituée  ^\r  °des  ^^x^^^ï'^ées  à  la  loupc ,  représentent  de  petites  glandes  sali- 
glandes,  et  non  vaires,    dont   chacune    est  pourvue  d'un    conduit   excré- 
cnles  ^*    **  '  *^"^  '  lequel  vient  s'ouvrir  à  la  face  postérieure  de  la  mu- 
queuse par  un  orifice  bien  distinct  (i).  Ce  sont  des  glandes 
salivaires  labiales ,  et  non  point  des  follicules  mucipares. 

(i)  Lorsque  ces  orifices  s'oblitèrent ,  les  conduits  excréteurs  di- 
latés se  transforment  en  des  kystes  salivaires ,  qui  peuvent  aoqué- 
VIE  de  très-grandes  disnensipas. 
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Couche  musculeuse,  Eîle  est  essentieliemeiit  constituée  Couche  maa- 
par  un  muscle  intrinsèque,,  c'est  l'orbiculaire  des  lèvres ,  *^"^^"*^' 
auquel  viennent  aboutir  la  plupart  des  muscles  de  la  face, 
savoir,  i*'  pour  la  lèvre  supérieure  ;  l'élévateur  commun, 
1  élévateur  propre,  l'abaisseur  de  î'aile  du  nez,  le  naso-labial 
et  le  petit  zygomatique ,  lorsqu'il  existe  ;  2"  pour  la  lèvre  in- 
férieure :  les  muscles  carrés  et  les  releveurs  du  menton  ; 
3°  pour  les  deux  lèvres  :  le  buccinateur  que  nous  avons 
considéré  comme  constituant  le  muscle  orbiculaire  par  sa 
bifurcation;  4°  pour|les  commissures,  le  grand  zygomatique, 
le  triangulaire ,  le  canin ,  et  le  risorius  de  Santorini ,  quand 
il  existe;  en  tout  vingt-cinq  muscles,  y  compris  l'orbiculaire 
des  Icvres.  Les  différences  que  présente  le  bord  libre  des 
lèvres  chez  les  divers  individus  tiennent  à  l'épaisseur  plus  ou 
moins  considérable  de  la  zone  de  l'orbiculaire  qui  répond  à 
ce  bord  libre. 

On  voit  que  rien  de  fibreux  n'entre  dans  la  composition     Ancnn  tissa 
des  lèvres  et  de  leurs  commissures,  lesquelles  sont  excîusi-  fibreux  n'entre 
vement  lormees  par  des  fabres  charnues;  disposition  qui  leur  ture  des  lèrres 
permet  une  extension  considérable,  que  le  chirurgien  utilise 
pour  pratiquer  des  opérations  dans  la  cavité  buccale  et  dans 
le  pharynx. 

Vaisseaux^  nerf  s  ^  cellulosiîé.  11  est  peu  de  parties  aussi 
abondamment  pourvues  que  les  lèvres  de  vaisseaux  et  de 
nerfs.  Les  artères  des  lèvres  viennent  de  deux  sources  princi-       .  ,. 

r  Artères. 

pales  :  I**  de  la  faciale,  ce  sont  les  coronaires  \  2°  de  l'artère 
maxillaire  interne ,  ce  sont  les  artères  buccales  ,  sous-orbi- 
îaires ,  alvéolaires  pour  la  lèvre  supérieure  et  mentonnières 
pour  la  lèvre  inférieure.  L'artère  sous-mentale,  branche  de 
la  faciale,  et  l'artère  transversale  de  la  face,  branche  de  la 
temporale,  y  envoient  aussi  quelques  rameaux. 

Les  veines  portent  le  même  nom  et  suivent  le  même  tra-     y  . 
jet:  les  vaisseaux  lymphatiques  peu  connus  vont  s'ouvrir 
dans  les  ganglions  lymphatiques  de  la  base  de  la  mâchoire. 
Les  nerfs  viennent  de  deux  sources  bien  distinctes  :  i"  de  la 
cinquième;  2^  de  la  septième  paires. 
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_.        „         Le  tissu  cellulaire  contenu  dans  l'épaisseur  des  lèvres  est 
Tissu  celki-  ^  ^  '•    £•!  ) 

laîre.  essentiellement  séreux.  Il  peut  s'infiltrer  d'une  grande  quan- 

sité  de  sérosité;  tandis  que  chez  les  individus  pourvus  du  plus 
gros  embonpoint  il  ne  se  pénètre  jamais  que  d'une  très-pe- 
tite quantité  de  graisse. 

Développe-  Développement.  Suivant  Blumenbach  et  la  plupart  des 
ment.  anatomistes  modernes ,  la  lèvre  supérieure  se  développerait 

par  trois  points ,  ou  trois  parties  distinctes,  dans  le  principe , 
^voir,  une  médiane  et  deux  latérales.  Quelques-uns  ont 
encore  renchéri  sur  cette  manière  de  voir,  et  prétendu  que 
le  point  médian  se  forme  primitivement  par  deux  moitiés 
latérales ,  dont  la  réunion  serait  excessivement  hâtive. 

Hypothèse      Cette  hvpothèse  repose  en  partie,  i°  sur  l'observation  du 

surce  dévelop.  i     ,•/  ■        i  i      n        t    •  • 

pement.  bec-de-lievre  simple  et  double ,  division  qu  on  a  gratuite- 

ment supposée  n'être  qu'un  arrêt  de  développement  ; 

2°  Sur  le  mode  de  développement  des  os  maxillaires  su- 
périeurs, dont  le  bord  alvéolaire  serait,  dit-on,  composé  de 
quatre  pièces ,  deux  médianes  ou  incisives  et  deux  laté- 
rales ; 

3°  Sur  l'existence  permanente  de  ces  divisions  chez  quel- 
ques animaux. 
Raisons  qui      Mais  cette  manière  de  voir  est  infirmée,  i°  par  le  défaut 
renversent  cet-  ^^  séparation  des  pièccs  osseuses  dites  incisives  chez  le  fœtus 

te  hypothèse,  ^^  '■ 

humain  ;  tout  ce  qu'on  peut  voir  (  voyez  développement  de 
l'os  maxillaire  supérieur,  Ostéologie),  c'est  une  scissure  qui 
est  le  vestige  de  cette  séparation  ; 

2°  Une  raison  péremptoire ,  c'est  qu'à  aucune  époque  de 
la  vie  foetale ,  on  ne  peut  démontrer  l'existence  de  parties  dis- 
tinctes dans  la  lèvre  supérieure.  La  lèvre  supérieure  m'a 
toujours  paru  formée  d'une  seule  pièce ,  dès  le  premier 
moment  de  son  apparition. 

Il  en  est  de  même  de  la  lèvre  inférieure,  qui,  suivant  les 
auteurs,  se  développerait  par  deux  moitiés  latérales  ;  mais  à 
aucune  époque  de  la  vie  fœtale  'on  ne  peut  reconnaître  une 


ORGANES    DE    LA    DIGESTION.    DES    JOUES.  383 

semblable  division  (i).  Je  ne  connais  même  pas  d'exemple  de 

cas  anormal  dans  lequel  une  semblable  disposition  ait  existé. 

La  longueur  des  lèvres  chez  l'enfant  nouveau-né,  lon-^ 

o  '  Longueur 

gueur  qui  est  si  éminemment  favorable  à  la  succion  ,  tient  deslèvreschez 
à  l'absence  des  dents.  C'est  à  la  même  cause,  jointe  à  l'ab-    ^^^^\   "°'^" 

'  J  veaa-ne  et  chez 

sence  des  bords  alvéolaires,  qu'est  due  la  longueur  des  le-  le  vieillard. 
vres  chez  le  vieillard. 

Usages.  Les  lèvres ,  paroi  antérieure  de  la  bouche ,  for- 
ment au-devant  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires  une  espèce  Usages. 
de  chaussée  qui  retient  la  salive.  Leur  importance  comme 
obstacle  à  l'émission  continue  de  la  salive  est  telle,  que,  dans 
le  cas  où  elles  sont  détruites,  cet  écoulement  peut  devenir 
une  cause  d'épuisement  et  de  mort  (2).  Elles  servent  à  la 
préhension  des  liquides,  à  la  succion,  à  l'action  de  siffler, 
au  jeu  des  instrumens  à  vent,  à  l'articulation  des  sons.  Elles 
jouent  un  très-grand  rôle  dans  l'expression  des  passions  que 
nous  avons  vues  se  partager  pour  ainsi  dire  les  muscles  de 
la  face. 

La  fierté,  le  dédain,  la  joie,  la  douleur,  la  colère,  tou- 
tes les  nuances  dont  les  passions  sont  susceptibles ,  se  pei- 
gnent d'une  manière  frappante  sur  le  pourtour  des  lèvres. 
La  bouche  est  plus  particulièrement  le  siège  des  grimaces , 
qui  ne  sont  autre  chose  que  l'expression  des  passions  ridicu- 
lement exagérée. 

DES    JOUES. 

Les  Joues  constituent  les  parois  latérales  de  la  bouche  et 
les  parties  latérales  de  la  face.  Leurs  limites,  du  côté  de  la       1™»  ^s. 

(i)  Les  belles  recherches  ^de  M.  Velpeau  sur  l'embryologie  con- 
firment pleinement  les  résultats  auxquels  j'étais  parvenu. 

(2)  Cet  usage  des  lèvres  se  rapporte  surtout  à  la  lèvre  inférieure, 
et,  chose  bien  remarquable,  jamais  la  division  congéniale  des  lè- 
vres ne  se  rencontre  à  la  lèvre  inférieure.  Une  autre  particularité  tout 
aussi  inexplicable,  c'est  que  les  boutons  cancéreux  des  lèvres,  qui 
sont  si  fréquens,  ne  se  remarquent  jamais  à  la  lèvre  supérieure, 
maïs  toujours  à  la  lèvre  inférieure. 
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cavité  buccale ,  sont  déterminées  par  îa  réflexion  de  la  mem- 
brane muqueuse  sur  les  os  maxillaires  j  extérieurement,  leurs 
limites,  beaucoup  moins  tranchées, sont  établies:  en  dedans 
par  le  sillon  bucco-lahial^  qui  les  sépare  des  lèvres  ;  en  de- 
hors par  le  bord  postérieur  de  la  mâchoire  inférieure;  en 
haut  par  la  base  de  l'orbite  ;  en  bas  par  la  base  de  la  mâchoire 
Elles   com-  inférieure.  Les  joues  comprennent  donc  trois  régions  bien 

prennent  trois   t  ,•      .  i         '    •  i    •  i  -    •  '  •  i 

réffions.  distinctcs  :  la  région  malaire,  la  région  massetenne  et  la 

région  buccale  proprement  dite, 
p  ^  Leur  forme   quadrilatère    permet  de  leur    considérer  : 

drilatère.  1°  \vi\%jace  exteme  ou  cutanée  qui  présente  en  haut  la  sail- 

Face externe.  ^16  de  la  pommette,  éminence  molaire ^  plus  bas, une  surface 
convexe  et  lisse  chez  les  personnes  qui  ont  de  l'embonpoint, 
concave  et  ridée  chez  les  personnes  amaigries  ,•  2°  une^^ce 
Face  interne.  ^^^^^'^^  OU  muqueuse ,  libre,  qui  répond  aux  arcades  alvéo- 
Orifice  du  ca-  laircs  et  dentaires  :  cette  face  interne  de  îa  joue  est  remar- 
nal  de  Sténon.  quable  par  l'orlfice  du  canal  de  Sténon,  qui  se  voit  au  niveau 
de  l'intervalle  qui  sépare  la  première  grosse  molaire, supé- 
rieure de  la  seconde. 
Structure.         Structure.  Une  charpente  constituée  par  l'os  de  la  pom- 
mette et  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure;  une  couche 
cutanée,  doublée  par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux; 
une  couche  muqueuse;  ime  couche  glanduleuse;  une  couche 
musculeuse  ;  nne  couché  aponévrotique  ;   des  vaisseaux  et 
des  nerfs  ;  un  canal  excréteur  :  telles  sont  les  parties  consti- 
tuantes des  joues  proprement  dites.  Un  mot  sur  ces  diverses 
couches  ,  en  commençant  par  la  peau. 
^     j       _      La  peau ,  remarquable  par  sa  finesse  et  sa  vascularité  au 
taaée.  niveau  de  îa  pommette,  ainsi  que  par  îa  facilité  avec  laquelle 

elle  s'injecte  ou  se  décolore  sous  l'influence  des  affections 
morales,  se  couvre  de  îiarbe  en  l)as  et  en  arrière  chez  l'hom- 
me ,  à  l'époque  de  la  puberté. 
Couche :iui-      La  membrane  muqueuse^  continuation  de  celle  des  lèvres, 
^       "  présente  les  mêmes  caractères. 

.ouc-egan       j,^  couche  slandnleiise    est  formée  par   des  elandules  , 
llanchtles  salivaires  huccaJes ,     tout-à-fait   semblaliles   aux 


fc' 
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e'ancîuies  labiales,  mais  moins  considérables,  et  soulevant 

comme  elles  la  muqueuse  sur  laquelle  elles  s'ouvrent  par 

des  orifices  distincts.  Parmi  ces  glandules  il  en  est  deux  qui 

ont  mérité  un  nom  particulier  ,  parce  qu'elles  ne  sont  pas 

subjacentes  à  la  muqueuse ,  mais  bien  situées  entre  le  buc- 

cinateur  et  le  masseter  ;  on  les   appelle  glandes  molaires,  j^j^.  *°  ^^  ™°* 

Leurs  orifices  excréteurs  s'ouvrent  au  niveau  de  la  dernière 

dent  molaire. 

La  couche  musculeuse  est  constituée  ,  à  la  région  ^asseté-    Couche  mus- 
1  -,  .  ,    ,        ,    culeuse. 

riue,  par  le  masseter  et  une  portion  du  peaucier;  a  la  ré- 
gion malaire,  par  i'orbiculaJre  des  paupières;  à  la  région 
buccale  proprement  dite,  par  le  buccinateur,  par  le  grand 
et  le  petit  zygomatique. 

La  couche  aponévrotique  est  formée  par  l'aponévrose  du    couche  apo- 

buccinateur.  névrotique. 

La  couche  adipeuse  ,  mince  aux  régions  malaire  et  mas- 

'  '  ^      ^  *^  _  Couche  adi- 

setérine,  est  extrêmement  épaisse  à  la  région  buccale  pro-  pense, 
pvement  dite.  Bicbat  a  même  signalé  dans  l'épaisseur  de  la 
joue  une  houle  graisseuse   qui  s'enfonce   entre  le  buccina-      -^oriie.  grais- 
teur  et  le  masseter ,  boule  graisseuse  très-développée  chez  seusedelajoue 
l'enfant,  dont  on  retrouve  des  vestiges  même  chez  les  in- 
dividus les  plus  émaciés  et  les  plus  avancés  en  âge. 

Les  artères  de  la  joue  viennent,  d'une  part,  de  la  faciale  et      Artères. 
de  la  transversale  de  la  face;  d'une  autre  part,  de  la  maxillaire 
interne  :  les  branches  venues  de  la  maxillaire  interne  appar- 
tiennent aux  artères  sous-orbitaire,  dentaire  inférieure,  buc- 
cale,  massetérine  et  alvéolaire. 

Les  veines  portent  le  même  nom,  et  suivent  le  même     Veines 
trajet  que  les  artères, 

\ies  ^misseaux  lymphatiques  xoiM^e  vQxiàre  aux  ganglions        Vaisseanx 
paroddiens  et  à  ceux  du  cou.  lympha.iqne.. 

Les  nerfs  de  la  joue ,  comme  ceux  des  lèvres,  viennent  de      Nerfs, 
deux  sources  :  i°  du  facial,  ce  sont  les  nerfs  buccaux  et  ma- 
laires;  2°  de  la  cinquième  paire,  ce  sont  les  rameiîux  bue- 
cal ,  masseiérin,  sous-orbitaire  et  mentonnier. 

2.  2J 
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La  joue  est      La  joue  est  traversée  par  le  canal  de  Sténon ,  qui  se  porte 
traversée  par  le  horizontalement  d'arrière  en  avant  au-dessous  de  l'os  ma- 

canal    de   Sté- 
non. laire. 

Développement.  L'absence  des  dents ,  la  présence  d'une 

Développe-  ,  •    ,     i  •  .        .  r      , 

ment.  grande  quantité  de  graisse,  et  surtout  le  développement 

considérable  de  la  boule  graisseuse,  la  brièveté  de  l'os  maxil- 
laire supérieur,  lequel  est  dépourvu  de  sinus,  l'angle  obtus 
de  la  mâchoire  inférieure ,  donnent  à  la  joue  de  l'enfant  l'as- 
pect qui  la  caractérise.  La  chute  des  dents  et  l'usure  des 
bords  alvéolaires,  qui  diminuent  l'espace  intermaxillaire, 
donnent  aux  joues  amaigries  du  vieillard  une  hauteur  pro- 
porîionnelle  trop  considérable ,  et  par  conséquent  une  laxité 
qui  est  un  des  traits  principaux  de  sa  physionomie.  A  la  pu- 
berté, les  joues  de  l'homme  se  couvrent  de  poils. 

Usages.  Les  joues  forment  les  parois  latérales  de  la  bou- 
che, parois  actives  qui  s'appliquent  fortement  contre  les 
bords  alvéolaires  et  les  dents ,  chassent  entre  les  dents  les 
alimensqui  s'introduisent  entre  elles  et  les  bords  alvéolaires, 
et  par  conséquent  servent,  i"  à  la  mastication;  2®  à  la 
succion;  3"  à  l'articulation  des  sons;  4"  au  jeu  des  instru- 
mens  à  vent  ;  5*^  quant  à  l'expression  des  passions ,  elles  y 
concourent  plutôt  par  le  coloris  de  la  région  malaire  que 
par  leurs  mouvemens  proprement  dits. 

Les  joues  et  les  lèvres  constituent  la  paroi  externe  d'une 
cavité  buccale  surnuméraire,  dont  les  bords  alvéolaires  et  les 
dents  constitueraient  la  paroi  interne.  Cette  cavité ,  espèce 
Vestibule  de  ^^  vestibulede  la  cavité  buccale  proprement  dite,  est  suscep 
la  cavité  bue-  tible  d'une  grande  dilatation  :  elle  peut  être  considérée  commef 
*^^  ^'  une  sorte  de  réservoir  dans  lequel  les  alimens  sont  déposés , 

pour  être  successivement  soumis  à  l'action  des  organes  mas 
ticateurs.  Cette  cavité  buccale  vestibulaire  est  pourvue  de 
glandes  salivaires  labiales  et  buccales  ;  et  il  n'est  pas  sans  in 
térêt  de  remarquer  que  les  glandes  salivaires  les  plus  volumi 
neuses,  les  glandes  parotides,  y  versent  les  produits  de  leui 
sécrétion. 
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VOUTE    PAIiAÏIITE    ET    GENCIVES. 

La  voûte  palatine  ou  le  palais  forme  la  paroi  supérieure  ' 

de  la  cavité  buccale.  C'est  une  sorte  de  voûte  parabolique 
que  limitent  en  avant  et  de  chaque  côté  les  arcades  dentai-  une^oûiTpa- 
res,  et  en  arrière  le  voile  du  palais,  avec  lequel  elle  se  con-  rabolique. 
tinue  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 

On  Y  remarque  :  i*'  sur  la  ligne  médiane ,  un  raphé  antéro-     Kaphé. 
postérieur,  à  l'extrémité  antérieure  duquel  est  un  tubercule        Tabercale 
qui  répond  à  l'orifice  inférieur  du  canal  palatin  antérieur  :  ce  ^^  ^  ^°' 
tubercule  a  été  signalé  à  tort  par  les  physiologistes  comme 
doué  d'une  sensibilité  particulière;  2°  de  chaque  côté  etan- 

,  .  1  .    ,  f,  1  A  1  Crêtes  de  1  a 

terieureraentj  des  rugosités  en  torrae  de  crêtes  transversales,  voûte  palatine, 
variables  suivant  les  individus ,  et  qui  sont  le  vestige  des  ru- 
gosités bien  plus  développées ,  et  même  des  concrétions  cal- 
caires qui  hérissent  la  voûte  palatine  de  certains  animaux.  En 
arrière,  la  voûte  palatine  est  parfaitement  lisse. 

Structure.  Une  charpente  osseuse ,  une  membrane  fibro-     structure, 
muqueuse,  une  couche  glanduleuse,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  voûte  pala- 
tine. 

La  charpente  est  formée  par  la  voûte  palatine  osseuse  ciiarpenie 
déjà  décrite,  voûte  beaucoup  plus  épaisse  en  avant  qu'en  dekvoatepa- 
arrière,  soutenue  à  sa  partie  moyenne  par  l'espèce  de  co- 
lonne formée  par  le  vomer  et  la  lame  perpendiculaire  de 
Tethmoïde ,  soutenue  en  arrière  et  de  chaque  côté  par  la 
portion  verticale  des  os  palatins  et  par  les  apophyses  ptéry- 
goïdes.  Nous  avons  insisté  sur  les  aspérités  que  présente 
cette  voûte  osseuse ,  aspérités  qui  paraissent  n'avoir  d'autre 
but  que  l'adhérence  intime  de  la  membrane  fîbro-muqueuse 
^ux  os. 

Membrane  palatine  et  gingivale.  C'est  une  membrane  mu-       Membrane 

queuse  remarquable,  1°  par  sa  couleur  blanchâtre;  2°  parl'é- Pf^^'^^^^^S^"" 

•,  paisseur  de  son  épidémie,  surtout  antérieurement;   3°  par 
1     ,  ,      .  .    ,  ,  .  ,        ,        .        ,        Ses    carac- 

l'épaisseur  et  la  densité  de  son  chorion,  qui  le  cède  à  peine  à  tères. 

celui  de  la  peau;  4''  par  son  adhérence  intime  avec  les  os, 

25. 
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auxquels  le  chorion  envoie  des prolongemens  fibreux  très-pro- 
nonce's;  5°  par  le  grand  nombre  d'ouvertures  dont  elle  est  cri- 
blée, surtout  en  arrière.  Du  reste ,  cette  grande  épaisseur  de  ia 
membrane  palatine  n'est  remarquable  qu'à  la  partie  anté- 
rieure de  la  voûte,  et  surtout  derrière  les  dents  incisives. 
^     ,     .  Couche  glanciuleuse.  Sur  la  ligue  médiane,   la  membrane 

duleuse.  palatine  se  confond  avec  le  périoste  des  os  de  la  voi\tej  mais 

de  cbaque  côté  elle  en  est  séparée  par  une  couche  glanduleuse 
SonépaiEseur  extrêmement  épaisse,  formée  par  des  glandules  quelquefois 
disposées  par  séries  régulières  dans  la  goutîière  antéro-pos- 
térieure  que  présente  cette  voûte.  Ces  glsmàiûes ,  glandes  s a- 
Glandes  sa-  //^^/^-^ç  palatines,  tout-à-fait  semblables  aux  fflandes  labiales 

iivaires,  palati-  .  . 

r.es.  et  buccales  déjà  décrites,  sont  beaucoup  plus  multipliées  en 

arrière  qu'en  avant,  et  s'ouvrent  sur  la  membrane  par  une 

foule  d'orifices  visibles  à  l'œil  nu.   Souvent  il  existe  deux 

Pertuis  de  la  orifices  OU  perluis  bflgiucoup  plus  prononcés,  qui  sont  placés 

voûte  palatine,  p^jjj   à   droite ,  l'autre  à  gauclic   de    l'extrémité   postérieure 

du  rapbé  médian. 

Gencwes.  A  la  membrane  palatine  se  rattache  la  descrip- 
tion  de  ce  tissu  particulier  qui  constitue  les  gencwes  (hXov)^ 
et  dont  il  a  été  déjà  question  à  l'occasion  des  dents.  On  appelle 
gencives  la  portion  de  ^a  muqueuse  buccale  qui  entoure  les 
Leurs  carac-  dents.  Elles  se  distinguent  du  reste  de  la  muqueuse  par  leur 
ières.  adhérence  intime  au  périoste  ,  par  leur  épaisseur,  et  surtout 

par  une  densité  presque  cartilagineuse  qui  leur  permet  de  f  ér 
sister  au  choc  des  corps  durs  soumis  à  la  mastication.  Sous 
ce  dernier  rapport ,  et  sons  celui  de  leur  défaut  de  sensibi- 
lité, les  gencives  ont  beaucoup  d'analogie  avec  la  portion  de 
membrane  palatine  qui  les  avoisine.  Voici,  du  reste,  leur  dis- 
Leurs  limites,  position.  Ellescoran^-Cncent  à  une  ligne  environ  de  la  base  de 
l'alvéole,  et  leurs  limites  sont  établies  par  un  î-elief  comme 
festonné. 

Parvenues  au  bord  libre  ou  base  de  l'alvéole,  les  gen- 
cives continuent  leur  trajet,  dans  l'espace  d'une  ligne  envi- 
ron, au-delà  de  l'alvéole,  jusqu'au  collet  de  la  dent.  Là, 
elles  se  réfléchissent  sur  elles-mêmes.  Le  lieu  de  cette  ré- 


Trajet 

des 

gencives. 

Leur 

ré- 

fl  exion. 

':i 
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flexion  est  un  bord  libre,  semi -lunaire  ,    image   du  bord 

dentelé  et  comme  festonné  que  représentent  les  bases  clés      j^j^    ^.  . 

alvéoles.  Ces  dentelures  répondent  aux  intervalles  des  dents,  festonnée     de 

^1  11         I  ^-1  •  •  -^^      1     r         leur  bord  libre 

entre  lesquelles  la  portion  de  gencive  qui  a  revêtu  la  lace 
antérieure  de  l'alvéole  communique  avec  celle  qui  a  revêtu 
la  face  postérieure. 

La  portion  réfléchie  de  la  gencive  répond ,  sans  y  adhé-     Portion  ré- 
rer,  à  la  racine  de  la  dent  dans  toute  la  partie  de  cette  ra-    ^^  .'*' 

'  1  gencive. 

cine  qui  déborde  l'alvéole ,  puis  s'enfonce  dans  la  cavité  de 
cette  alvéole  pour  constituer  \t périoste  alvéolo-dentaire  ,  pé-     Périoste  sl- 
rioste  que  nous  avons  vu  être  un  puissant  moyen  d'union  ^^^  °"  entaire 
entre  la  racine  et  l'alvéole. 

Ce  tissu  gin-gival  paraît  pourvu  de  follicules  particuliers  pour         Follicules 
la  sécrétion  du  tartre.  Il  varie  beaucoup  par  la  coloration,  par  ^^*  gencives. 
la  densité,  suivant  les  individus.  Un  de  ses  traits  les  plus  ca-     Couleur  des 

,..  ,..  .  .  gencives. 

racteristiques  réside  dans  l'action  spéciale  qu'exercent  sur  lui 
le  scorbut  et  le  mercure,  sous  i influence  desquels  il  se  ra- 
mollit, devient  fongueux,  saignant,  et  fournit  une  quantité 
énorme  de  tartre.  Un  autre  caractère,  mais  tout-à-fait  anato- 
mique ,  consiste  dans  des  ouvertures  ou  pores  très-dévelop- 
pés,  que  l'on  volt  même  à  l'œil  nu  en  se  plaçant  sous  un  cer- 
tain jour.  Presque  insensible  quand  on  le  divise  par  un  instru- 
ment tranchant,  ce  tissu  paraît  déterminer,  sous  l'influence  ,  Leur  défaut 

11  •  /  11  1  11  '  •  1       "^  sensibilité. 

de  la  pression  exercée  par  les  dents  lors  de  leur  éruption,  les 
accidens  les  plus  graves. 

f^aisseaux  et  nerfs  de  la  voûte  palatine  et  des  gencives. 
Les  artères  viennent  :  les  unes  de  la  maxillaire  interne  :  ce      Artères. 
sont  les  rameaux  palatins  postérieurs  ,  alvéolaires  ,  sous-or- 
bitaires  et  mentonniers;  les  autres  de  la  faciale  j  l'artère  co- 
ronaire supérieure  pour  les  gencives  supérieures,  la  sous- 
mentale  et  la  sublinguale  pour  les  gencives  inférieures.  Les 
veines  portent  le  même  nom.  Les  nerfs  viennent  tous  de  la      Veines, 
cinquième  paire  :  ce  sont  les  rameaux  palatins  et  dentaires     Nerfs. 
supérieur  et  inférieur.  Le  nerf  naso-palatin  envoie  ses  ra- 
meaux au  petit  tubercule  médi;  n  de  la  voûte  palatine.  Il  est  \ 
peu  de  parties  où  on  trouve  aussi  peu  de  tissu  cellulaire. 


300  SPLAWCHNOLOGIE. 

Dévcloone-      Déifeloppemetit.  Suivant  les  auteurs  les  plus  recommanda- 

ment.  blés,  la  voûte  palatine  osseuse  et  membraneuse  se  développe 

par  deux  points  latéraux  qui  se  réunissent  sur  la  ligne  mé- 

pimon  des  (jjgjjg    gjj  sorte  aue  le  vice  de  conformation ,  connu  sous  le 
aatenrs.  '  ^  ... 

nom  de  bec-de-lièvre  avec  division  du  voile  du  palais,  serait 

un  arrêt  de  développement.  La  division  peut  être  simple  ou  - 

double  antérieurement.  Dans  le  cas  de  division  double ,  l'une 

et  l'autre  branches  de  la  division  séparent  du  reste  de  l'os  la 

La  voûte  pa-  portion  de  l'os  maxillaire  qui  soutient  les  incisives.  De  sem- 

latine  nestbi-  jjJalJes  divisions  me  paraissent  toujours  anormales:  en  aucun 

iide  que  dans  ^  "* 

l'état  anormal,  temps  de  son  développement,  le  tœtus  bien  conformé  ne  m'a 
paru  présenter  une  semblable  séparation. 
Usages  Usages  des  gencwes  et  de  la  voûte  palatine.  La  voûte  pa- 

ï«dela voûte  latine  sépare  la  cavité  buccale  des  fosses  nasales.  Elle  sert  de 
palatine,  point  d'appui  à  la  langue  dans  la  gustation,  dans  la  mastica- 

tion ,  dans  la  déglutition ,  et  dans  l'articulation  des  sons. 
2*  Des  gen-      ^^^  gencives  ferment  complètement  l'alvéole ,  et  servent 
cives.  d'organes  immédiats  de  la  mastication  avant  l'éruption  des 

dents;  après  la  chute  des  dents,  elles  deviennent  calleuses, 
et  remplacent  ces  instrumens  de  la  mastication. 

Les  gencives  concourent  singulièrement  à  maintenir  soli- 
dement les  dents  dans  leurs  alvéoles,  d'où  l'ébranlement  des 
dents  dans  le  scorbut  et  dans  le  cas  d'abus  de  mercure.  On 
peut  considérer  les  gencives  comme  la  portion  de  muqueuse 
qui  contient  dans  son  épaisseur  les  follicules  dentaires. 

VOILE    DU    PALAIS    ET    ISTHME    DU    GOSIER. 

Préparation.  On  peut  voir  la  face  inférieure  du  voile  du  palais 
en  abaissant  fortement  la  mâchoire  inférieure ,  ou  mieux  en  sciant 
l'os  maxillaire  inférieur  sur  la  ligne  médiane,  et  en  écartant  les 
deux  moitiés.  Pour  voir  sa  face  supérieure,  il  faut,  après  avoir  fait 
la  coupe  du  pharynx,  diviser  verticalement  la  paroi  postérieure  de 
cette  cavité.  La  préparation  des  diverses  couches  qui  entrent  dans 
la  composition  du  voile  du  palais  et  de  ses  muscles  extrinsèques 
et  intrinsèques  5  ressorî  de  la  description  qui  va  suivre. 
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Conformation  extérieure. 

Le  'voik  du  palais  est  une  valvule  musculeuse  et  mem-     Définition, 
braneuse  qui  prolonge  en  arrière  la  voûte  palatine,  et  qu'on 
pourrait  appeler,  pour  cette  raison,  voûte  palatine  membra-     situation. 
neuse.  C'est  une  sorte  de  cloison  incomplète  (^septuni  sta- 
phylin,   Chauss.),  qui   sépare  la  cavité  buccale  des  fosses 
nasales  et  du  pharynx. 

Sa  direction  est  curviligne  :  horizontale  dans  sa  partie  Direction. 
supérieure ,  elle  se  recourbe  pour  se  porter  presque  direc- 
tement en  bas.  Pendant  la  déglutition,  le  voile  du  palais  de- 
vient horizontal  au  moment  du  passage  du  bol  alimentaire, 
pour  redevenir  oblique  et  curviligne  immédiatement  après , 
et  s'opposer  à  la  rétrogradation  des  alimens.  Dans  un  assez  changement 
grand  nombre  de  cas  pathologiques,  on  a  vu  ce  voile  ren-  q«e    ce  voile 

r  1  •,-,    ,  K    ^■>      -r  '  •  1       r  subit  dans   sa 

verse  en  haut ,  et  adhèrent  a  1  orince  postérieur  des  losses  direction, 
nasales.  Tous  ces  changeraens  de  direction'portent  sur  la  por- 
tion oblique,  et  non  sur  la  portion  horizontale  de  ce  voile. 

Aplati j  quadrilatère,  parfaitement  symétrique, le  voile  du     Figure. 
palais  présente  à  considérer,  i°  une  face  inférieure  ou  buccale      Symétrie. 
concave,  qui  continue  sans  lig^ne  de  démarcation  la  voûte    .  ^^^^  ^^^f^- 

■\     '  c  .  ,        .  ,  rienre  ou  buc- 

palatme.  Cette  face  se  voit  très- bien  lorsque  la  bouche  est  cale, 
ouverte;  aussi  est- elle  facilement  accessible  aux  instrumens 
de  la  chirurgie.  On  y  voit,  sur  la  ligne  médiane,  un  raphé 
blanc,  faisant  suite  au  raphé  médian  de  la  voûte  palatine.  Ce     _    ,  , 
raphé  est  dû  à  un  petit  cordon  fibreux  qui  soulève  la  mem-  dian. 
brane  muqueuse. 
a°.  Une /àce^îiOeVwMre  ou  «a^fl/e  convexe,  qui  prolonge  le      ^, 

■J  1  '  T.       r  »  lace   supe- 

plancher  des  fosses  nasales,  et  qui,  par  son  inclinaison,  dirige  rîeure  ou  na- 

les  mucosités  dans  la  cavité  bucc  aie.  Cette  face  présente  un  *^  ^' 

saillie  médiane  qui  est  due,  en  haut,  aux  muscles  palato-sta-       saiUie  mé- 

phylins;  en  bas,  à  un  amas  de  glandules.  C'est  sur  la  ligne  diane. 

médiane  qu'a  lieu  la  division  congéniale  du  voile  du  palais,      Pourquoi  on 
j .    .  .  .  ,  ,  .  ,        1  .  .  ,      ,     a   cru  à   l'ab- 

ciivision  qui  a  pour  résultat  la  retraction  des  deux  moitiés  de  sence    congé- 
ce  voile,  si  bien  qu'on  a  pu  croire  à  son  absence  chez  certains  "'^'^"  ^"^  "^^^-^ 
"  du  palais. 

sujets. 
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Son  bord  su-  ^^'  ^i^  iord  Supérieur  épais,  solidement  fixé  au  bord  pos- 
périenr.  térieur  de  la  voûte  palatine. 

Son  bord  in-  4°'  Un  hord  inférieur  libre,  extrêmement  mince,  concave, 
fériear.  circonscrivant  l'isthme  du  gosier  ;  il  offre  sur  la  ligne  mé- 

diane une  espèce  d'appendice  ou  de  prolongement  connu 

Lnette.  gQ^g  \exïOTa.àeîuette^iwulaj  appendice  conoïde, très-variable 
pour  le  volume  et  pour  la  longueur,  manquant  quelquefois, 
susceptible  d'un  alongement  considérable,  et  atteignant  alors 
la  base  de  la  langue,  et  non  l'orifice  supérieur  du  larynx  (i). 
H  n'est  pas  fort  rare  de  la  voir  bifide. 

Bords  îaié-  5°.  Deux  hords  latéraux  qui  limitent  de  chaque  côté  le  voile 
an'^alafs  ^°^'*'  ^^  palais  et  le  séparent  de  la  joue.  Cette  limite  est  établie 
par  un  rebord  saillanty  étendu  de  l'extrémité  postérieure  du 
bord  alvéolaire  su^périeur  à  l'extrémité  postérieure  du  bord 
alvéolaire  inférieur.  Cette  saillie,  qui  répond  au  bord  an- 
térieur du  muscle  ptérygoïdien  interne ,  est  constituée  en 
grande  partie  par  une  série  de  glandules  qui  forment  der- 
rière la  dernière  grosse  molaire  inférieure  une  aggloméra- 
tion considérable,  à  la  manière  d'une  petite  glande. 

DcspM'ieis.  ^°*  ^^^  piliers  du  voile  du  palais.  De  la  luette  partent  de 
chaque  côté  deux  espèces  de  colonnes  ou  de  piliers  la- 
téraux disposés  en  arcades,  que  l'on  divise  en  antérieur  et  en 
postérieur. 

Pilier  alité-  Le  pilier  antérieur  part  de  la  base  de  la  luette ,  se  porte 
en  dehors,  puis  verticalement  en  bas,  en  décrivant  une 
courbe  dont  la  concavité  est  en  dedans,  et  vient  se  terminer 
sur  les  côtés  de  la  langue,  au  niveau  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  V  que  décrivent  les  papilles  caîiciforraes  de  cet 
organe. 

Pilier  jHJsié-      ÏjQ  pilier  postérieur  nailt  du  sommet  delà  luette,  se  re- 

enr. 

(i  j  Appelé  en  consultation  auprès  d'un  malade  affecté  de  laryn- 
gite chronique ,  je  fus  étrangement  surpris  d'entendre  dire  à  un 
consultant  que  cette  maladie  était  le  résultat  de  l'irritation  que 
produisait  la  luette  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx.  La  luette  re- 
pond touiqurs  à  ougiques  lignes  au-4<ivant  de  l'éplglotte. 


rieur. 
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courbe  immédiatement  en  décrivant  une  arcade  à  diamètre 

pius  petit  que  celle  représentée  par  le  pilier  antérieur ,  et  se 

dirige  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  pour  se 

terminer   sur  les  côtés  du  pharynx.  C'est  ce  pilier  qui  con-      t,   ji,    j 

stitue  le  bord  libre  du  voile  du  palais.   11  déborde  de  beau-  en    dedans  le 

coup  en  dedans  le  pilier  antérieur,  en  sorte  que  sur  im  in-  pilieianteoear 

dividu  vivant  dont  on  abaisse  la  base  de  la  langue,   on  peut 

apercevoir  en  même  temps  les  deux  piliers ,  à  la  manière  de 

doubles  rideaux  situés  sur  deux  plans  différens.  Chacun  de 

ces  piliers  représente  un  triangle  dont  la  base  est  en  bas  et 

le  sommet  en  haut. 

Excavation  amjgdalienne.  Il  résulte  de  la  direction  des       Excavation 
piliers  antérieur  et  postérieur ,  que  ces  deux  piliers ,]  rap-  amygdaheaue. 
proches  en  haut  5  sont  séparés  en  bas  par  un  intervalle  con- 
sidérable. Cet  intervalle,  rempli  en  partie  par  l'amygdale , 
mérite  le  nom  ^excavation  amjgdalienne.  Pour   en  avoir     g^  forme. 
une  bonne  idée,  il  faut  l'étudier  sur  une  coupe  verticale 
antéro-postérieure  de  la  tête.  On  voit  alors  une  espèce  de 
ventricule  étroit  et  peu  profond  en  haut,  très-îarge  et  très- 
profond  en  bas,  surtout  chez  les  sujets  dont  les  amygdales    igggj.^   ^q... 
sont  peu  développées.  La  base  de  cette  excavation  répond 
d'avant  en  arrière  à  la  base  de  la  langue ,  à  l'épigîotte ,  au 
larynx  et  aux  parois  latérales  du  pharynx  ;  le  fond  de  l'exca- 
vation amygdalienne  répond  à  l'anale  de  la  mâchoire  et  à  la  ,    Variabilité 

•^  "  J-  o  de  ses  dimen- 

partie  latérale  de  la  région  sus-hyoïdienne ,  où  elle  n'est  se-  sîons  infériea- 
parée  de  la  peau  que  par  îine  couche  peu  épaisse  de  parties  *'^™^"^' 
molles.  Fixes  en  haut,  les  dimensions  de  l'excavation  amyg- 
dalienne sont  très-variables  en  bas,  suivant  que  la  langue 
est  contenue  dans  la  cavité  buccale  ou  portée  en  avant. 

Isthme  du  gosier.  On  appelle  isthme  du  gosierY  ov'iûce  pos-  isthme  du 
térieur  de  la  cavité  buccale.  C'est  une  espèce  de  détroit  qui  gosier. 
sépare  la  cavité  buccale  de  la  cavité  pharyngienne,  et  qu'in- 
terceptent en  bas  la  base  dfe  la  langue  ,  en  haut  le  bord  libre  ^liiatp.Lj- 
du  voile  du  palais,  divisé  en  deux  arcades  par  la  luette,  et  lité  est  moin- 
sur  les  côtés,  les  piliers.  Cet  orifice  postérieur  de  la  bouche,  ^^i^^^^^Xuc- 
très-diîatable,  l'est  cependaïUinoins  qiierorifice  antérieur  de  cal. 
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la  même  cavité.  Il  est  susceptible  d'un  rétrécissement  qui  va 
jusqu'à  l'occlusion,  non-seulement  par  l'effet  d'une  inflamma- 
tion des  amygdales  et  des  piliers,  mais  encore  par  la  con- 
peut  être  obli-  traction  des  muscles  qui  entrent  dans  la  composition  du 
téré  par  l'ae-  voile  du  palais  et  de  ses  piliers.  C'est  ce  qu'on  peut  voir  en 
j,ç  '  examinant  le  jeu  de  l'isthme  du  gosier  chez  un  individu  qui 

se  prête  à  cet  examen.  Ces  différences  dans  les  dimensions^'de 
l'isthme  sont  relatives  non-seulement  à  la  déglutition,  mais 
encore  à  la  production  de  la  voix  modulée  ou  articulée. 

Structure  du  voile  du  palais. 

Le  voile  du  palais  présente  à  considérer  l'aune  charpente 
aponévrotique  ;  2°  des  muscles  qui  le  meuvent ,  et  qui  sont 
divisés  en  intrinsèques  et  extrinsèques. 
Parties  con-      Les  intrinsèques  sont  les  palato-staphylins  ;  les  extrinsè- 

stltnantes     du  ^  i^j  ^-jj  ^      ^ 

voile da oalais  ^^^^  ^ont  au  nombre  de  quatre  paires:  deux  descendantes, 
péristaphylins  interne  et  externe;  deux  ascendantes,  glosso- 
staphylins  et  pharyngo-staphylins. 

3*^  Des  glandules  qui  forment  une  couche  épaisse;  4**  des 
vaisseaux,  des  nerfs,  du  tissu  cellulaire;  5"  un  tégument 
muqueux  :  telles  sont  les  parties  constituantes  de  ce  voile. 

Portion  aponévrotique. 

La  portion  aponévrotique^  ou  mieux,  Yapo?ieWose  principale 

Elle  est   en  ai  •  •  x        i  a 

grande  partie  ^^t  extrêmement  dense ,  et  contmue  en  arrière  la  voûte  pa- 
constituée  par  Jatine  :  généralement  considéré  comme  l'épanouissement  du 
près.  tendon  réfléchi  du  péristaphylin  externe,  elle  est  en  grande 

partie  constituée  par  des  fibres  propres ,  lesquelles  font  suite 
au  tissu  fibreux  qui  prolonge  en  arrière  la  cloison ,  le  bord 
externe  de  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales ,  et  la  pore 
tion  [fibreuse  de  la  trompe  d'Eustachi. 

Indépendamment  de  cette  membrane  aponévrotique,   il 
breuse,  existe   encore    une   lamelle  Jibreuse  ,  subjacente  à  la  précé- 

dente, qui  fait  suite  au  tissu  fibreux  de  la  voûte  palatine;  en 
sorte  qu'on  pourrait  considérer  la  charpente  de  la  moitié 
supérieure  du  voile  du  palais  comme  formée  par  deux  lames 
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fibreuses ,  une  supérieure ,  une  inférieure ,  entre  lesquelles 
serait  placée  la  couche  glanduleuse. 

Enfin ,  une  bandelette  fibreuse,  étendue  de  l'épine  nasale       Bandelette 
à  la  luette,  occupe  le  raplié  médian  de  la  face  inférieure  du  fibreuse  dara- 

.,      1  1    •  r  •  f    r  1  1  phémédiaa. 

voue  du  palais,  et  tait  relier  sous  la  membrane  muqueuse. 
Cette  petite  bandelette  envoie  entre  les  glandules  du  voile 
un  prolongement  qui  sépare  la  moitié  droite  de  la  moitié 
gauche. 

Muscles  du  voile  du  palais. 

Préparation.  Commune  à  tous  les  muscles  du  voile  du  palais.  Il 
suffit  d'enlever  la  muqueuse,  les  glandules  subjacentesj  d'étudier 
la  disposition  des  muscles  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais ,  et 
de  suivre  hors  de  ce  voile  les  faisceaux  musculaires  asc^ndans  et 
descendans  qui  en  émergent  ou  qui  s'y  rendent. 

Palato-staphyïin. 

Les  palato-staphjUns  sont  deux  très-petites  bandelettes     n  y  a  deux 
charnues,  cylindriques,  juxta-posées,  situées  de  chaque  côté  palato-staphy- 
de  la  ligne  médiane,  étendues  de  l'épine  nasale  postérieure, 
ou  plutôt  de  l'aponévrose  qui  lui  fait  suite,  à  la  base  de  la 
luette.  Recouverts  parla  muqueuse  nasale,  qu'ils  soulèvent, 
ils  recouvrent  le  muscle  péristaphylin  interne.  Les  deux     Rapports, 
palato-staphylins,  à  raison  de  leur  juxta-position,  paraissent, 
au  premier  abord,  ne  former  qu'un  seul  muscle  arrondi; 
d'où  les  noms  d^azygos  uuulœ,  columellœ  musculus  teres,  qui 
lui  ont  été  donnés. 

Action.  Releveur  de  la  luette. 


Attaches. 


Action. 


Péristaphylin  interne. 


Préparation.  Enlever  la  muqueuse  qui  recouvre  une  saillie  ver- 
ticale qu'on  remarque  le  long  du  bord  externe  de  l'oi'îfice  posté- 
rieur des  fosses  nasales  ,  derrière  la  trompe  d'Eustaclii  ;  enlever  la 
muqueuse  qui  revêt  la  face  supérieure  du  voile  du  palais. 

Le  péristaphj  Un  interne  est  situé  par  sa  portion  verticale     situation, 
sur  le  côté  de  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  par  sa 
portion  horizontale  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palaivS  i  assez 
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épais,  étroit,  arrondi  en  haut,  épanoui  et  triangulaire  dans 
le  voile. 

Insertions.  Il  s'insère  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  :  1°  à  la 
face  inférieure  du  rocher,  près  de  son  sommet;  2°  à  la  par- 
tie voisine  du  cartilage  de  la  trompe  d'Eustachi.  De  là ,  ses 
fibres  se  portent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  en  contournant  le  côté  externe  de  cette  trompe. 

Direeiior.    Arrivé  au  niveau  du  bord  externe  du  voile  du  palais ,   ce 

muscle  devient  horizontal ,  et  ses  fibres  fasciculées  vont  en 

divergeant,  de  telle  sorte  qu'elles  mesurent  toute  1  étendue  du 

diamètre  antéro-postérieur  du  voile.  Les  fibres  les  plus  anté- 
Tei'miuaison     .  '•        i  i  r-i  i° 

des  fibres.        rieures  vont  s  implanter  par  de  courtes  fibres  tendineuses  au 

bord  postérieur  de  la  membrane  aponévrotique.  Les  autres 
fibres  musculaires  se  terminent  également  par  des  fibres  apo- 
névrotiques, mais  très-courtes,  qui  se  confondent  sur  la  ligne 
médiane  avec  celles  du  côté  opposé ,  immédiatement  au- 
dessous  du  palato-staphylin  {petro-salpingo-staphylin ,  Wins- 
low  ;  petro-staphylin ,  Chauss.  ) 

ilappori,'.  Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  du  pharynx  et  par 
celle  du  voile  du  palais,  qu'il  soulève,  le  péristaphylin  in- 
terne répond  en  dehors,  dans  sa  partie  verticale,  aux  mus- 
cles péristaphylin  externe  et  constricteur,  et,  en  bas,  dans  sa 
partie  horizontale,  au  pharyngostaphylin.  Il  forme  donc  la 
couche  musculaire  la  plus  supérieure  du  voile  du  palais. 

Action.  Action.  C'est  le  muscle  élévateur  du  voile  du  palais  [ele- 

vator  palati  mollis,  Alh.,  Sœram.).  La  longueur  de  ses 
fibres,  sa  direction,  sa  forme,  le  rendent  très-propre  à  rem- 
plir cet  usage.  Il  est  à  remarquer  que  la  partie  aponévroti- 
que du  voile  du  palais  participe  à  peine  au  mouvement  d'é- 
lévation de  ce  voile. 

Péristaphylin  externe. 

Grêle ,  aplati ,  réfléchi  (circum/lexus palati,  Alb, ,  Sœmm.), 
itqation.     apo^^vrotique  dans  une  bonne  partie  de  son  étendue ,  ce 
muscle  est  situé,  par  sa  partie  verticale,  le  long  de  l'aile  in- 
terne de  l'apophyse  ptérygoïde ,  en  dedans  du  muscle  ptéry- 


insertions. 


Direction 
verticale. 
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goïdien  interne ,  et,  par  sa  partie  horizontale,  dans  l'épais- 
seur du  voile  du  palais. 

Insertions.  Ses  insertions  fixes  ont  lieu:  i°  à  la  fossette 
dite  scaphoïdienne,  qui  surmonte  l'aile  interne  de  l'apo- 
physe ptérygoïdej  a°  à  la  partie  voisine  de  la  grande 
aile  du  sphénoïde;  3^*  un  peu  au  cartilage  de  la  trompe 
d'Eustachi.  De  là ,  ce  muscle ,  qui  constitue  un  faisceau 
mince,  aplati  d'un  côté  à  l'autre',  se  porte  verticalement  en 
bas  j  arrivé  au  voisinage  du  crochet  de  l'aile  interne,  il  dé- 
génère en  une  aponévrose  [resplendissante  qui  se  plisse  sur 
elle-même,  se  réfléchit  à  angle  droit  sous  le  crochet,  contre     Sa  réflexion 

,  ,     1,  .  .    ,.  11  à  an"le  droit. 

lequel  elle  est  maintenue  par  un  petit  ligament,  et  sur  lequel 
elle  glisse  à  l'aide  d'une  petite  synoviale.  Devenue  horizon- 
3:ale  ,  cette  aponévrose  s'épanouit  en  se  portant  en  dedans, 
pour  s'identifier  avec  la  membrane  aponévrotique  (^ptérjgo- 
ou  spheno-salpingo-staphylin  ^  Winslow;  ptérygo-siaphylin  , 
Chaussier). 

Rapports.  Dans  sa  portion  verticale,  il  répond  en  dehors 
au  ptérygoïdien  interne,  en  dedans  au  péristaphylin  interne, 
dont  il  est  séparé  par  le  constricteur  supérieur  du  pharynx 
fit  par  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde. 

Dans  sa  portion  hoi'izonîale  ou  aponévrotique,  il  est  an- 
térieur au  péristaphylin  interne,  et  offre  les  mêmes  rapports 
qvie  la  portion  aponévrotiqwe  du  voile. 

Action.  Il  est  tenseur  de  la  portion  aponévrotique  {tenseur 
dwijoîle  du  palais)  ^  nidxs»  n'imprime  d'ailleurs  aucun  mou- 
vement à  ce  voile.  Ijorsqu'ii  prend  son  point  fixe  en  bas, 
il  peut  dilater  la  trompe  dT^ustachi ,  suivant  la  remarque  de 
lialler. 

Pharyngû-staphylin  ou  palato-pharyngien . 

Ce  muscle  est  étroit  et  fascicule  à  sa  partie  moyenne ,  qui 

,         ...  ,  .  ,  ,  ,  Situation. 

occupe  le  pilier  postérieur,  large  et  membraneux  a  ses  ex- 
trémités, dont  l'une  est  dans  le  voile  et  l'autre  dans  le  pha- 
rynx. 

Imert/ons.  Il  s'insère  en  bas  au  bord  postérieur  du  carti-     Insertions. 


Terniîiiaison. 
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Rapports. 


lage  thyroïde ,  dans  toute  la  longueur  de  ce  bord.  De  là,  ses 
fibres  se  portent  verticalement  en  haut,  forment  un  plan 
Direction   musculaire  large,  mince ,  qui  concentre  ses  fibres  pour  con- 
des  fibres  char-  gtituer  un  faisceau  ou  colonne  muscuîeuse  qui  gagne   l'é- 
paisseur du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais,  et,  parvenu 
au  voile  du  palais ,  s'épanouit  en  une  membrane  muscuîeuse 
Epanonisse-  qui  occupe  toute  l'étendue  du  diamètre  antéro-postérieur 
ment  du  mus-  jg  çg  voile ,    et  vient   se  réunir   en   arc  sur  la   ligne  mé- 
voile  du  palais,  diane ,  avec  le  muscle  du  côté  opposé.  Ses  fibres  antérieu- 
res s'insèrent  au  bord  postérieur  de  l'aponévrose  du  voile 
^thyro-staphylin ^  Douglas). 

Rapports.  1°  Au  voile  du  palais,  il  forme  la  couche  muscu- 
îeuse la  plus  inférieure.  Il  est  séparé,  en  bas  de  la  muqueuse, 
par  la  couche  glanduleuse  j  en  haut,  il  répond  à  la  couche 
muscuîeuse  qui  résulte  de  l'épanouissement  du  péristaphy- 
lin  interne.  2°  Dans  l'épaisseur  du  pilier  postérieur,  il  est  en 
rapport  avec  la  muqueuse,  qui  le  revêt  en  tous  sens,  excepté 
en  dehors.  3"  Au  pharynx,  il  forme  la  couche  muscuîeuse  la 
plus  profonde ,  couche  intermédiaire  aux  constricteurs  et  à 
la  membrane  muqueuse. 

Action.  Ce  muscle  est  l'abaisseur  du  voile  du  palais ,  qu'il 
applique  fortement  sur  le  bol  alimentaire  pendant  la  déglu- 
tition; il  est  donc  constricteur  de  l'isthme  du  gosier.  Quand 
ce  muscle  prend  son  point  fixe  en  haut,  il  élève  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  Il  est  un  des  agens  importans  de  la 
déglutition. 

Glosso-staphylin. 

Petite  languette  charnue,  située  dans  l'épaisseur  du  pilier 
antérieur  du  voile  du  palais,  étroite  à  sa  partie  moyenne, 
élargie  à  ses  extrémités.  Son  extrémité  inférieure,  épanouie 
sur  les  côtés  de  la  langue,  se  continue  avec  le  muscle  stylo- 
glosse.  Son  extrémité  supérieure,  également  épanouie  dans 
l'épaisseur  du  voile  du  palais ,  confond  ses  fibres  avec  celles 
du   pharyngo-staphylin.  Sa  partie  moyenne ,  très -grêle. 


Action. 


Situation. 
Figure. 
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forme  le  pilier  antérieur,  et  se  dessine  à  travers  la  demi- 
transparence  de  la  muqueuse  très-ténue  qui  le  revêt. 

Action.  Abaisseur  du  voile  du  palais ,  élévateur  des  bords      .    . 
de  la  base  de  la  langue,  et  par  conséquent  constricteur"  de 
l'isthme  du  gasier. 

Couche  glanduleuse  du  voile  du  palais. 

Il  existe  au-dessous  de  la  muqueuse  qui  revêt-^la  face  su- 
périeure du  voile  du  palais ,  quelques  glandules  disséminées,  glanduleuse, 
plus  nombreuses    sur   les  parties   latérale^^  qu'à  la    partie  .    ,  , 

moyenne.  Mais  cette  couche  n'est  rien  à  côté  de  la  couche  du  voile  du  pa- 
glanduleuse  qui  occupe  la  face  inférieure  du  voile  ;  couche      ' 
glanduleuse  extrêmement  épaisse,  surtout  au  niveau  de  la 
portion  aponévrotique  du  voile ,  et  qui  fait  suite  à  la  couche  extrêmement 
glanduleuse  qui  revêt  la  voûte  du  palais.  Cette  couche  glan-  multipliées, 
duleuse  se  prolonge  dans  l'épaisseur  de  la  luette,  dont  elle 
détermine  le  volume ,  et  en  partie  la  forme.  Les  glandules 
du  voile  ressemblent  exactement  aux  glandules  salivaires  déjà 
décrites  aux  lèvres,  aux  joues  et  à  la  voûte  palatine. 

Couche  muqueuse. 

L'une  et  l'autre  faces  du  voile  du  palais  sont  revêtues  par     ,^     ,- 

.  Goncbe  mu- 

nne  membrane  muqueuse  qui  constitue  comme  le  tégument  queuse. 

de  ce  voile.  Ces  deux  feuillets  muqueux  sont  remarquables 
en  ce  que  chacun  d'eux  présente  les  caractères  de  la  cavité 
à  laquelle  ils  appartiennent.  Ainsi ,  le  feuillet  muqueux  buc- 
cal conserve  les  caractères  de  la  muqueuse  buccale  ;  le  feuillet     Feuilletmu- 
muqueux  nasal  les  caractères  de  la  muqueuse  nasale.  Ces  queux  nasal, 
deux  feuillets  se  continuent,  l'un  avec  l'autre,  au  niveau  du 
bord  libre  du  voile  du  palais; Je  repli  muqueux,    qui  con-     Feuillet mu- 
stitue  ce  bord  libre,  dépasse  en  arrière  les  autres  élémens  "ï"^^"^    w^^- 
que  nous  avons  trouvés  dans  le  voile  du  palais;  si  bien  que 
dans  l'espace  d'une  demi-ligne  à  une  ligne,  les  deuxf  euillets 
muqueux^  sont  adossés.  La  même  disposition  se  rencontre 
pour  la  luette,  dont  le  sommet,  et  quelquefois  la  moitié 


de  la  luette. 


Artères. 
Veines. 


400  SPI.A.NCHNOLOGIE. 

inférieure  est  constituée  par  un  repli  muqueux ,  dans  l'épais- 
seur duquel  se  voit  un  tissu  celiuleux  lâche,  très-suscep- 
infiUration  tilîie  d'infiltration.  C'est  l'infiltration  séreuse  ou  sanguine  de 
la  luette  qui  détermine  cette  augmentation  de  longueur  con- 
nue sous  le  nom  de*  luette  tombée.  Je  dois  faire  remarquer 
la  grande  difféi'ence  qui  existe ,  sous  le  rapport  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  susceptibilité  inflammatoire,  enti'e  la  muqueuse 
du  bord  libre  et  la  muqueuse  du  bord  adhérent  du  voile 
du  palais. 

^       Vaisseaux  et  nerfs. 

Très-multipliées  eu  égard  à  la  petitesse  de  l'organe ,  les 
artères  viennent  de  la  palatine  et  des  pharyngiennes  supé- 
rieure et  inférieure.  Les  veines  portent  le  même  nom,  et  ont 
la  nièxneàivecûon.l^es  vaisseaux  lymphatiques,  peu  étudiés, 
se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  qui  occupent  l'angle 
de  la  mâchoire.  Les  /«er/ï  viennent  des  rameaux  palatins, 
cfui  émanent  du  ganglion  de  Meckel  et  du  glosso-pharyn- 
gîen. 

Développement. 

Ici  se  présente  la  question  de  la  formation  du  voile  du 
palais  par  deux  moitiés  latérales  qui  se  réuniraient  plus  tard 
sur  la  ligne  médiane  ;  mode  de  formation  en  faveur  duquel 
militent  les  cas  de  bifidité  et  de  la  luette  et  de  ce  voile  ;  bifi- 
dité,  qui  tantôt  coïncide  avec  la  bifidité  de  la  vouîe  pala- 
tine et  de  ia  lèvre ,  tantôt  en  est  indépendante.  Chez  les 
plus  jeunes  e:nbryons  que  j'ai  eu  occasion  d'examiner,  j'ai 
toujours  vu  le  voile  du  palais  sans  division  médiane. 

Usages. 

Le  voile  du  palais  est  une  soupape  contractile  qsii  remplit 
des  usages  très-imoartans  relatifs  à  la  déeiutition ,  à  Farti- 
culalion  des  sons ,  à  la  modulation  de  la  voix,  il  jouit  de 
deux  mouvemens  :  l'élévation  et  l'abaissement.  L'élévaiion 
porte  sur  la  portion  musculeuse,  et  nullement  sur  la  portion 


Deiveîoppe- 
ment. 
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aponëvTOtique  ;  elle  ne  peut  jamais  être  assez  considérable 
pour  que  le  voile  soit  renversé  de  bas  en  haut.  L'abaissement    oociusion  de 
peut  être  porté  jusqu'à  l'occlusion  de  l'isthme  du  gosier  par  l'»sAiie  : 
le  rapprochement  du  voile  du  palais  et  de  la  base  de  la  lan-     ^  •  ^■*!'''  }^ 

if  .  .  .  .    *^°*  vertical. 

gue.  La  contraction  des  pharyngo-staphylins,  muscles  curvi-  ^„  j^^^^  . 
lignes,  peut  être  portée  jusqu'au  contact  des  piliers  posté-  sens  traasvcr- 
rieurs,  et  par  conséquent  jusqu'à  l'occlusion  de  l'isthme, 
suivant  le  diamètre  transversal.  La  luette  jouit  de  mouve- 
mens  indépendans  de  ceux  du  voile  du  palais.  Par  la  tension 
de  son  aponévrose,  le  voile  du  palais  résiste  à  la  fois  et  à 
l'élévation  et  à  l'abaissement. 


AMYGDALES    OU    TOXStLI.ES. 


Situation. 


Forme. 


Volume. 


Gfthi  donne  le  nom  à' amygdales  [xu'jyêahj^ ,  amande)  ou 
de  tonsilles  à  un  groupe  de  follicules  muqueux  qui  occu- 
pent de  chaque  côté  l'intervalle  des  piliers  du  voile  du 
palais.  Leur  existence  est  en  rapport  avec  la  nécessité  de  la 
îubréfaction  de  l'isthme  du  gosier,  au  moment  du  passage 
du  bol  alimentaire.  Leur  forme  est  assez  exactement  celle 
d'une  amande;  leur  direction  est  oblique  en  bas  et  en  avant  j 
leur  volume  est  sujet  à  une  foule  de  variétés  congéniales  ou 
accidentelles.  Chez  certains  sujets  elles  existent  à  peine; 
chez  d'autres ,  elles  remplissent  l'excavation  amygdalienne 
tout  entière,  et  proéminent  plus  ou  moins  dans  l'isthme 
du  gosier,  au  point  de  gêner  la  déglutition  et  même  la  respi- 
ration. 

L'amygdale  est  multiple  lorsque  les  follicuies  se  sont 
réunis  en  plusieurs  petites  agglomérations. 

Sajace  interne,  libre,  est  visible  chez  un  individu  dont  on 
abaisse  la  base  de  la  langue  ;  elle  est  criblée  de  trous  semblables  Troas  dont 
à  ceux  de  l'enveloppe  ligneuse  de  l'amande.  Ces  trous,  plus 
ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  considérables  ,  en  ont 
souvent  imposé  pour  des  ulcérations  sy])hilitiques.  Ces  trous 
conduisent  à  de  petites  cellules  dans  lesquelles  s'amasse  quel- 
».  î6 


Face  îaleriie. 
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quefois  et  se  concrète  le  mucus ,  qui  est  rendu  sous  la  forme 

de  grumeaux  durs  et  fétides ,  qu'on  a  souvent  pris  pour  des 

tubercules  pulmonaires. 

Rapports  de      Sa  face  externe  est  recouverte  immédiatement  par  l'apo- 

la  face  externe  jj^Yj-ogg  pharyngienne  (i),  et  médiatement  par  le  constric- 

tieur  supérieur  du  pharynx.  Elle  répond  au  niveau  de  l'angle 

de  la  mâchoire  inférieure.  Une  compression  exercée  derrière 

cet  angle  l'atteint  dh^ectement ,  et  provoque  de  la  douleur 

dans  le  cas  d'inflammation  de  l'amygdale.  Un  rapport  impor- 
Ses  rapports  ,  -^  ^  ..      ^^  \ 

avec  l'artère  ca-  tant  est  celui  quelle  airecte  avec  la  carotide  interne,   dans 

rotide  interne.  }gg  (.gg  surtout  OU  Cette  artère  décrit   une  courbure  à  con- 
vexité interne  qui  confine  à  l'amygdale. 

En  avant,  l'amygdeîîe  répond  au  pilier  antérieur,  et  par 
g  conséquent  au  muscle  glosso-staphylin 5  en  arrière,  ats||)iiier 

En  arrière,    postérieur,  et  par   conséquent  au  muscle  pharyngo  -  sta- 

phylin. 
_  Structure.  Les  amygdales  établissent  le  passage  entre  les 

follicules  muqueux  et  les  glandes  :  elles  sont  constituées  par 
une  agglomération  de  follicules,  qui  font  suite  aux  follicules 
de  la  base  de  la  langue.  Ces  follicules  s'ouvrent  en  plus  ou 
Cellnles  de  moins  grand  nombre  dans  de  petites  cellules  ou  lacunes , 
amyg  a  e.  lesquelles  s'ouvrent  elles-mêmes  à  la  surface  interne  de  l'a- 
mygdale, par  les  trous  indiqués. 

La  membrane  muqueuse  revêt  la  surface  interne  de  l'a- 
mygdale ,  et  pénètre  par  les  trous  dans  les  cellules  qu'elle 
tapisse.  1 

Vaisseaux.        ^^^  artères  sont  volumineuses ,  eu  égard  à  la  petitesse  de 
Artères.       l'organe.  Elles  viennent  de  la  labiale,  de  la  pharyngienne  in 
Veines.        férieure ,  de  la  linguale  et  des  palatines  supérieure  et  infé- 
rieure. Les  ueines  forment  autour  de  l'amygdale  un  plexus 
lymphatiques,  toiisillaire^  dépendance  du  plexus  pharyngien.  Les  vaisseaux 

(i)  Cette  aponéyrose  explique  pourquoi  le  développement  de 
l'amygdale  se  fait  en  dedans,  pourquoi  il  est  sans  exemple  qu'un  ab 
ces  de  l'amygdale  se  soit  ouvert  à  l'extérieur. 
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lymphatiques  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  qui  occupent 
l'angle  de  la  mâchoire;  d'où  l'inflammation  ou  l'engorge- 
ment de  ces  ganglions  consécutivement  à  1  infliammation  ou 
à  l'engorgement  de  l'amygdale.  Les  nerfs  lingual  et  glosso- 
pharyngien  forment  en  dehors  des  tonsilles  un  plexus  qui 
leur  envoie  quelques  rameaux. 


Nerfs, 


DE    LA    LANGUE. 


La  langue,  organe  principal  du  goût,  est  située  dans  la  situation, 
cavité  buccale ,  et  par  conséquent  à  l'entrée  des  voies  digés- 
tives;  derrière  les  lèvres,  organes  de  la  préhension  chez 
beaucoup  d'animaux ,  et  derrière  les  dents ,  organes  de  la 
mastication;  au-dessous  .de  l'organe  de  l'odorat ,  qui  sup- 
plée le  goût  chez  les  animaux,  et  qui,  chez  tous,  est  néces- 
saire pour  la  perception  des  saveurs. 

Organe  musculeux,  libre  et  mobile  en  haut,  en  avant  Moyen»  de 
et  sur  les  côtés  ,  la  lan^aie  est  maintenue  dans  sa  situation  fi^i^^* 
1°  par  des  ligamens  qui  la  fixent,  à  l'os  hyoïde;  2°  par  des  mus- 
cles qui  la  fixent  activement  à  ce  même  os,  aux  apophyses 
styloïdes  et  à  la  mâchoire  inférieure  :  en  sorte  qu'il  me  pa- 
raît anatomiquement  impossible  que  certains  individus  se 
soient  donné  la  mort  en  avalant  leur  langue,  comme  le  rap- 
portent certains  historiens.  Je  ne  saurais  croire  non  plus, 
malgré  l'autorité  de  J.-L.  Petit,  que  la  section  du  filet  ait 
pu  être  suivie  de  la  déglutition  de  la  langue  chez  les  en- 
fans. 

Le  volume  de  la  langue ,  variable  chez  les  différens  sujets,  Volum». 
mais  toujours  proportionnel  à  la  courbe  que  décrit  la  mâ- 
choire inférieure ,  n'est  pas  assez  considérable  pour  remplir 
complètement  la  cavité  buccale  dans  le  rapprochement  des 
mâchoires.  Il  n'est  pas  bien  constaté  qu'une  langue  plus  vo- 
lumineuse que  de  coutume  détermine  certains  vices  de  pro- 
nonciation :  toujours  est-il  que  le  volume  naturel  de  la  lan- 
gue n'est  pas  indispensable  pour  l'exercice  de  ses  fonctions  ; 
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car  die  a  pu  les  rempHr  après  l'extirpation  d'une  bonne 

partie  de  sa  longueur  et  de  sa  largeur. 

Direction.  Horizontale  dans  sa  partie  antérieure,  la  langue 

Direction.  ..,.,' 

forme  un  plan  incliné  en  arrière  pour  se  courber  brusque- 
ment, devenir  verticale,  et  atteindre  l'os  hyoïde,  qui  en 
constitue  en  quelque  sorte  la  base.  Cette  direction,  qui 
s'applique  à  la  langue  contenue  dans  la  cavité  buccale,  pré- 
sente quelque  changement  lorsque  la  langue  est  hors  de  la 
bouche.  Elle  est  alors  horizontale ,  l'hyoïde  étant  soulevé. 

Figure.  Examinée  avant  toute  préparation  anatomique ,  la 
langue  a  la  forme  d'un  ovale ,  dont  la  grosse  extrémité  serait 
en  arrière.  Cette  forme  est  déterminée ,  et  pour  ainsi  dire 
mesurée,  par  la  courbe  parabolique  de  la  mâchoire  infé- 
rieure qui  la  circonscrit.  Détachée  des  parties  voisines,  la  lan- 
gue représente  une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  serait  an- 
téro-postérieur.  Du  reste,  parfaitement  symétrique,  aplatie  de 
haut  en  bas,  étroite  et  mince  en  avant,  la  langue  va  s'épais- 
sissant  et  s  élargissant  d'avant  en  arj^ère.  Sa  figure,  qui  est 
devenue  elle-même  un  terme  de  comparaison ,  ne  paraît  pas 
nécessaire  pour  l'accomplissement  de  celle  de  ses  fonctions 
qui  semblerait  au  premier  abord  plus  intimement  liée  à  cette 
forme,  je  veux  parler  de  l'articulation  des  sons. 

On  considère  à  la  langue  une  face  supérieure,  une  face 
inférieure,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet, 
tace dorsale       ^'^^^  supérieure  OU  dos  de  la  langue.  Libre  dans  toute  son 
étendue,   répondant  à  la  voûte  palatine,  divisée  en   deux 
Sillon  mé-  nioitiés  hiléraîes  par  un  silion  médian  que  les  maladies  res- 
dian.  pectent  souvent.  Cette  face  supérieure  est  parsemée  d'une 

multitude  innombrable  d'éminences  qui  la  rendent  très-iné- 
gale, et  qu'il  importe  de  distinguer  tout  d'abord  en  deux 
classes:  i"  en  celles  qui  sont  perforées:  ce  sont  des  grains 
glanduleux;  2°  en  celles  qui  sont  pleines  et  imperforées:  ce 
vsoni;  les  papilles  [papilla,  mamelon). 

Les  éminences perforées^  on  glandules  linguales,  impropre- 
nient  classées  parnù  les  papilles  ,  et  connues  sous  des  noms 
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divers,  s'en  distinguent  :  1°  par  les  ouvertures  circuiaires  ,     ^    ,    . 

^  '  ^  ^    "  '-  ^  '       Deseminen- 

parfaitement  visibles  à  l'œil  nu,  qu'elles  présentent;   a**  par  ces    perforées 
leur  situation  :  elles  occupent  toutes  la  base  de  la  langue  ;  ^."^    gianduics 

'■  _  o        '  linguales, 

3°  par  leur  forme  arrondie ,  et  nullement  pédiculée  ;  4"  par 
la  disposition  de  la  muqueuse  à  leur  niveau ,  cette  membrane 
ne  faisant  point  corps  avec  ces  éminences,  mais  glissant  sur 
elles  sans  y  adhérer  ;  5°  par  la  dissection ,  qui  démontre  de 
la  manière  la  plus  manifeste  la  nature  glanduleuse  de  ces 
éminences. 

Du  reste,  ces  glandules  linguales  ne  sont  pas  des  folîi-     Leséminen- 
cules,  mais  bien  des  grains  glanduleux,  analogues  aux  glan-  ^^^    perforées 
dules  labiales  et   buccales  :  elles  forment  une  saillie  en  V,  foUjcniesl 
très-prononCée  chez  quelques  sujets,  et.limitée  en  avant  par 
le  V  des  papilles  à  calice. 

Toutes  les  autres  éminences  de  la  langue  sont  des  pa- 
pilles; nous  les  diviserons  en  deux  espèces,  les  grosses  et  les 
petites  : 

1°.  Les  grosses  papilly^s  sont' les  papilles  à  calice.  Elles  sont    pa  pi  lies  gros- 
disposées  suivant  deux  lignes  réunies  en  V  ouvert  en  avant,  ses  ou  papilles 

Le  nombre  de  ces  papilles  varie  de  seize  à  vingt  ;  quelques- 
unes  sont  hors  de  rang.  Hallcr  les  a  vues  former  deux  ran- 
gées de  chaque  côté.  Leur  volume  est  également  variable , 
mais  plus  considérable  que  celui  de  toutes  les  autres  pa- 
pilles. Chaque  papille  constitue  un  cône  tronqué ,  libre  par 
sa  base,  adhérent  par  son  sommet  [papillœ  truncatœ^  Haller; 
papilles  boutonnées  ou  à  tète  ^  Boyer).  Ces  papilles  sont  en- 
tourées d'une  espèce  de  calice  ou  de  rigole  circulaire  :  d'où 
le  nom  âe  papillœ  circumvallatœ ,  papilles  calicif ormes  {^  Cu- 
vier).  Ce  calice  est  lui-même  une  papille  cireulairement 
disposée  (i). 

(i)  Le  défaut  de  nomenclature  uniforme  dans  les  papilles  jetîe 
la  plus  grande  obscurité  dans  la  description. 

Je  ne  connais  pas  deux  auteurs  qui  s'entendent  à  cet  égard. 

M.  Boyer  appelle /7<7;?i7/es /e«/ïa//<^/7ï.ç  les  glandules  linguales^ 
papilles  boutonnées  ou    à    tête,    les    pa])ii!es   caliciformes  ;    pm- 
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«      ,  A  l'angle  de  réunion  des  deux  branches  du  V  se  voit  un 

Troa  borgae.  °  ^  \       ,    , 

trou  borgne  qui  manque  souvent,  et  que  l'on  connaît  géné- 
ralement sous  le  nom  de/oramen  cœcuin  de  Morgagîii (lacune 
de  la  langue^  Chaussier).  Ce  foramen  cœcum,  auquel  plu- 
sieurs anatomistes  du  dernier  siècle  ont  fait  aboutir  de  pré- 
tendus conduits  salivaires,  qu'on  a  démontré  plus  tard  n'être 
que  des  veines;  ce  foramen,  dis-je,  que  les  modernes  con- 
sidèrent généralement  comme  mi  cul-de-sac  destiné  à  rece- 
voir le  produit  de  plusieurs  follicules,  ne  me  paraît  être 
autre  chose  que  la  cavité  d'un  calice  à  papille  peu  dévelop- 
pée. Lorsque  la  papille  est  plus  développée  ou  le  calice 
moins  profond,  on  dit  que  le  trou  borgne  manque. 
Petite»  pa-  2°.  Petites  papilles.  Elles  occupent  toute  la  partie  de  la 
pilles,  face  dorsale  de  la  langue,  qui  est  au-devant  du  V  des  papilles 

à  calice,  et  présentent  un  grand  nombre  de  variétés.  Il  en  est 

'     de  coniques,  de   filiformes .  à'arundiné^s   ou  terminées  en 
Filiformes,  ,  i        7        .      ,    •  r 

,    ,.      arondes  ;  de    lenticulaires  ou   j  unmf ormes .  lesquelles  sont 
Lenticalaire«  .  -,.'"'  ,        .  . 

aplaties  et  soutenues  par  un  pédicule  étroit  ;  mais  les  co- 
niques ou  filiformes  dominent  manifestement  ;  elles  seules 
occupent  la  partie  antérieure  et  la  pointe  de  la  langue  ;  tandis 
que  les  autres  variétés  de  papilles  sont  disséminées  dans  leur 

Lear  direc-  intervalle.  Leur  direction  n'est  pas  verticale ,  mais  bien  obli- 
tion  est   obli-  i>  ^  .»  ^  ^         c     ^^  1  ' 

nue  d'avant  en  ^"^  d  avant  en  arrière  :   en  sorte  qu  un  irottement  léger, 

arrière.  exercé  sur  la  langue  d'arrière  en  avant,  les  redresse,  et  permet 

d'apprécier  leur  véritable  forme  et  leur  véritable  longueur. 
Au  reste,  cette  disposition  oblique  est  bien  plus  manifeste  en- 
core chez  les  animaux  que  chez  l'homme. 

pilles  coniques,  les  papille^  généralement  connues   sous  ce  nom. 

Gavard ,  papilles  muqueuses ,  les  glanduies;  papilles  f un  gif  or- 
mes, les  papilles  caîicifoinies. 

M.  H.  Cloquet  paraît  avoir  confondu  les  glandales  et  les  papilles 
caliciformes  sous  le  nom  de  papilles  lenticulaires  ;  les  papilles  fiin- 
giformes  sont,  suivaut  lui,  iiTégulièrement  disséminées  près  des 
bords  et  de  la  pointe  de  la  langue.  La  déQomination  de  papilles 
coniques  a  seule  la  même  acception  dans  tous  les  auteurs. 
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Les  papilles  coniques  sont  quelquefois  disposées  suivant      Aspect  fen- 
des lignes  régulières  ou  irre'gulières ,  ce  qui  donne  à  la  lan-  '^'^lé  de  la  lan- 
gue un  aspect  fendillé.  Quelquefois  même  plusieurs  papilles 
sont  réunies  linéairement  et  dentelées  en  forme  de  crête. 

Du  reste,  la  forme  et  la  disposition  des  papilles  linguales 
présente  beaucoup  de  variétés. 

ha.  face  inférieure  de  la  langue  n'est  libre  (Jue  dans  son       pg^g  j^j^, 
tiers  antérieur.  C'est  par  les  deux  tiers  postérieurs  de  cette  rieme   de    la 
face  qu'arrivent  à  la  langue  les  muscles  qui  la  fixent  aux 
parties  voisines.  Nous  ne  devons  parler  ici  que  de  la  partie 
libre.  On  y  remarque,  i°  un  sillon  médian,  plus  prononcé 
que  celui  de  la  face  dorsale  :  à  la  partie  postérieure  de  ce 
sillon,  se  voit  un  repli  muqueux,  qu'on  appelle  \e  frein  ou  le 
J^/e^(y^'e7^K/«w),  repli  qui  quelquefois  se  prolonge  jusqu'à  la     Filet  de  la 
pointe  de  la  langue  et  gêne  les  mouveraens  de  cet  organe,  l^°g°^- 
soit  pour  la  succion,  soit  pour  l'articulation  des  sons,  d'où 
la  petite  opération  connue  sous  le  nom  d'opération  du  filet. 
De  chaque  côté  de  ce  sillon ,  on  voit  les  veines  ranines  sur 
lesquelles  les  anciens  pratiquaient  la  phlébotomie,  et  la  saillie 
antéro-postérieure  des  muscles  linguaux. 

Les  bords ^  épais  en   arrière,  vont  en  diminuant  vers  le     Bords, 
sommet.   Les  papilles  se  prolongent  sur  leur  moitié  supé- 
rieure d'une  manière  régulière ,  et  constituent  des  séries  de 
lignes  verticales  et  parallèles. 

La  hase  réelle  se  fixe  à  l'os  hyoïde  ;  la  base  apparente,  qui     ^^^^ 
se  voit  en  arrière  de  la  face   dorsale,  présente  trois  replis     Replis  glos- 
glosso-épiglottiques ^  dont  le  médian  est  beaucoup  plus  con-  so  -  épigloiti- 
sidérable  que  les  latéraux. 

Le  sommet  répond  immédiatement  derrière  les  incisives. 
Le  sillon  médian  des  deux  faces  se  prolonge  sur  lui. 

Après  avoir  examiné  les  particularités  qu'offre  la  langue  à 
sa  surface  externe,  sans  le  secours  d'aucune  préparation 
anatomique,  examinons  maintenant  sa  structure. 


ques. 


Saramet. 
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Structure  de  la  langue. 

Donblepoint      ^*  langue  étant  à  la  fois  l'organe  d'un  sens  et  un  organe  de 
de  vue  sous  le- locomotion ,  c'est  SOUS  ce  double  point  de  vue  que  nous 

quel      ceJte  .  r>  i 

structure  doît  ^^ons  à  examiner  sa  structure.  A  1  exemple  de  Haller  (i)^ 

être  euvlsagée.  nous  nous  occuperons  ici  plus  spécialement  des  conditions 

de  structure  relatives  à  la  locomotion. 

1°.  La  langue  est  un  organe  essentiellement  musculeux , 

et  sous  ce  rapport,  je  ne  connais  que  le  cœur  qui  puisse  lui 

être  comparé.  Elle  a  pour  charpente ,  i"  l'os  hyoïde  j  2**  une 

,  lame  cartilagineuse  médiane;  3"  le  derme  de  sa  membrane 

papillaire.  * 

Charpente  de  la  langue. 
L'os  hyoïde  , 

en  l'os  de  la      L'os  liyoïde ,  déjà  décrit ,  est  véritablement  l'os  de  la  lan- 

«ngue.  gyg  .  j'^^  jg  j^Q^  ^'^g  lingual  qui  lui  a  été  donné  par  quel- 

ques anatomistes.  Chez  l'homme ,  il  ne  se  prolonge  pas  dans 
l'épaisseur  de  la  langue  par  une  apophyse  comme  chez  les 
Membrane  animaux  ;  mais  il  lui  est  uni  par  une  membrane  fibreuse , 

hjo-giossïemie  ffig;jil,ra?ie  hfo-glossienne ,  qui  naît  de  la  lèvre  postérieure 

du  corps  de  cet  os.  Et  comme, d'une  autre  part,  l'hyoïde  est 

lié  au  cartilage  thyroïde  par  des  ligamens ,  il  en  résulte  que 

tous  les  mouvemens  de  cet  os  sont  communiqués  à  la  fois 

Lani        tî-  ^^  ^  ^^  langue  et  au  larynx ,  entre  lesquels  il  est  placé. 

lagineuse  mé-  Du  milieu  de  cette  membrane  fibreuse  part  la  lame  car' 
tilagineuse  médiane  de  la  langue,  décrite  par  M.  BJandin. 
Cette  lame,  bien  distincte  du  cartilage  décrit  par  Baur  chez 
le  chien  et  chez  le  loup  (2) ,  est  située  sur  la  ligne  médiane , 

(i)  Haller  a  traité  des  muscles  de  la  langue,  lib.  IX,  sect.  II, 
pag.  421,  à  l'occasion  de  l'organe  de  la  voix;  et  de  la  membrane 
papillaire  ,  lib.  XIII ,  sect.  I ,  pag.  99,  à  l'occasion  des  organes  des 
sens. 

(2}  Le  cartilage  décrit  par  Baur  est  un  cordon  fibreux ,  subja- 
cent  à  la  muqueuse  qui  occupe  la  ligne  médiane  de  la  face  infé- 
rieure de  la  langue.  Il  s'étend  de  la  pointe  de  la  langue,  où  il  est 
très-pronf>ncc,  jusqu'à  la  base,  où  il  se  Jcnnine  par  un  raplié  cel- 


diane. 
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verticalement  dirigée,  et  donne  attache  par  ses  deux  faces 
latérales  à  des  fibres  musculaires  ;  son  bord  supérieur  atteint 
en  s'amincissant  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale  de  la 
langue  ;  son  bord  inférieur  se  voit  entre  les  génio-glosses,  où 
il  est  tantôt  libre  et  tantôt  recouvert  par  quelques  fibres 
musculaires  qui  s'entrecroisent  au-dessous  de  lui.  Epais  en 
arrière,  il  s'amincit  en  avant,  où  ses  fibres  laissent  entre 
elles  des  intervalles ,  à  la  manière  de  la  cloison  des  corps  ca- 
verneux. 

Je  considère  le  </er/we  ^e  la  membrane  papillaire  corame     Derme  de  la 
faisant  partie  de  la  charpente  linguale,  à  raison  de  sa  den-  membrane  pa- 
sité ,  qui  est  telle ,  que  le  scalpel  ne  l'entame  qu'avec  diffi- 
culté. Le  derme  est  d'ailleurs  l'aboutissant  d'un  très- grand 
nombre  de  fibres  musculaires. 

Muscles  de  la  langue. 

Ces  muscles  sont  intrinsèques  et  extrinsèques. 

Muscles  intrinsèques.  Les  anciens  regardaient  la  langue      Muscles  in- 
comme  uiOeul  muscle  dont  ils  ne  cherchaient  pas  à  démêler  trînsèques. 
la  structure  :  Columbus  considéra  le  premier  cet   organe 
comme  composé  de  deux  muscles  juxta-posés.  Si  on  étudie  le     Etude  de  ces 
tissu  de  la  langue  à  l'aide  de  coupes  faites  dans  divers  sens,  muscles   pour 

,  ^^  c  '      1     /2i_  1    •  •    '        une  coupe  ver- 

on  voit  qu  elle  esttormee  de  libres  musculaires  entrecroisées,  tioaie     faite 
et  on  serait  tenté  de  dire  avec  les  anciens  aue  son  tissu  est  fransversale- 

*  .  .     nient. 

inextricable.  Parmi  les  diverses  coupes  de  la  langue,  je  crois 
devoir  appeler  l'attention  sur  une  section  verticale  faite  per- 
pendiculairement à  son  axe.  Cette  coupe  présente ,  i**  au 
centre,  un  tissu  musculaire  pâle, sur  lequel  on  distingue  des 
fibres  verticales  et  des  fibres  transversales,  lesquelles  forment 
des  plans  successifs.  A  ces  fibres  musculaires  est  interposée 
une  graisse  molle,  tissu  adipeux  lingual^  analogue  à  celle  iis^vi  adî- 
que  nous  trouvons  à  la  base  ou  quelquefois  parmi  les  fibres  P^a^  lingnal. 
des  ventricules  du  cœur;  graisse  molle  qui  va  en  augmentant 
à  mesure  qu'on  approche  de  la  base,  et  en  diminuant  à  me- 
sure qu'on  approche  de  !a  pointe  delà  langue,  où  cette  graisse 
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manque  entièrement.  Autour  de  cette  partie  centrale  de  la 
langue,  qu'on  peut  très-bien  appeler  avec  M.  Baur  noyau  lin- 

Noyau  lin-  gual^  se  voit  supérieurement  une  couche  très -mince,  laléra- 
"    '  lement  une  couche  un  peu  plus  épaisse ,  inférieurement  une 

couche  bien  plus  épaisse  encore  de  fibres  rouges.  Ces  deux 
dernières  couches  appartieflnent  aux  mtiscles  extrinsèques. 

Coupes  ver-      ^es  coupes  verticales  Jaites  transversalement  démontrent 

ticales  antero-  (Jans  la  langue  la  présence  de  fibres  verticales  et  de  fibres 
postérieures.  .  ,  , 

transverses.  Les  coupes  'verticales  antero  -  postérieures  dé- 
montrent parfaitement  l'existence  de  fibres  dirigées  suivant 
la  longueur  de  la  langue,  ou  de  fibres  antéro-postérieures. 
Cette  même  coupe  fait  encore  parfaitement  ressortir  l'exis- 
tence des  fibres  verticales  déjà  démontrées  par  les  coupes 
précédentes. 

Ainsi ,  à  l'aide  de  simples  coupes  on  démontre  l'existence 
dans  la  langue,  i°  de  fibres  longitudinales  dirigées  de  la 
base  au  sommet  ;  2°  de  fibres  verticales  dirigées  de  la  face 
dorsale  à  la  face  inférieure  ;  3°  de  fibres  transversales  diri- 
gées  de_  l'un  à  1  autre  bord  de  la  langue, 
tu  e  rie  a      Î3'autres  préparations  anatomiques  confirmeront  ce  pre- 

langue  par  di-  ri  t.  r 

verses  prépara- niier  aperçu.  Bien  que  Maîpighi  (i)  eût.  dans  un  mémoire 
tions  anatomi- pi^jj^^  d'intérêt,  décrit  avec  la . plus  grande  exactitude  et 
figuré  la  disposition  ^es  trois  ordres  de  fibres  dans  la  langue 
du  veau;  bien  que  Sténon  eût  constaté  leur  existence  dans 
la  langue  de  l'homme,  que  Bidloo  eût  renchéri  encore  sur 
ses  prédécesseurs;  bien  que  Massa  eût  conseillé,  pour  faci- 
liter cette  étude,  de  soumettre  la  langue  à  l'ébulîition  ou  à 
un  commencement  de  putréfaction,  cependant  la  plupart 
des  anatomisîes  modernes  négligeaient  avec  Haller  ce  point 
d'anatomie  de  texture,  lorsque  MM.  Baur ,  Gerdy  et  Blandin 

(1)  Il  n'est  pas  indifférent  de  rappeler  ici  que  c'est  par  la  langue 
que  Malpîghi  commença  cette  séiùe  de  reclierclies  sur  la  structure 
des  organes,  qui  doit  faire  regarder  cet  anatomiste  comme  le  créa- 
teur de  i'anuloroie  de  texture.' 
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ont  appelé  presque   en  même  temps  l'attention  sur  ce  su-     ^nxàe  de  la 

jet.  Or,  voici  ce  que  l'étude  de  la  langue  du  bœuf,  du  mou-  languesonmise 
1     ,,,  .    ^    ,  .  '       1  '  '  à  la  coction. 

ton  et  de  J  nomme ,  soumise  a  la  eoction,  m  a  démontre  : 

i".  Sous  la  membrane  papillaire  ,  dont  i'ai  déjà  mentionné     ^     ,    , 

i    i  '  •>         :  •'  ^  Conchelon- 

la  densité  presque  cartilagineuse,  est  une  couche  de  fibres  gitudinale  su- 
dirigées  d'avant  en  arrière.  Ces  fibres  ,  qui  paraissent  naître  P®"^°'^'^* 
successivement  de  la  membrane  papillaire ,  forment  une 
couche  plus  épaisse  en  avant,  où  elles  sont  ramassées  sur  un 
petit  espace  et  rouges ,  qu'en  arrière,  où  elles  sont  diissémi- 
nées  et  pâles.  Chez  le  bœuf,  elles  traversent  la  substance 
glanduliforme  jaunâtre  qui  occupe  la  base  de  la  langue.  C'est 
cette  couche  mince,  décrite  parMalpighi,  qu'on  a  appelée 
lingual  superjiciel  ou  s.upérieur. 

2°.  Sur  la  face  inférieure  de  la  langue,  entre  le  génio-      Conclielon- 
glosse  et  riiyo-glosse,  on  voit  un  faisceau  longitudinal  antéro-  gitudinale  in- 
postérieur,  étendu  de  la  base  à  la  pointe  de  la  langue.  C'est 
cet  épais  faisceau  qui  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par 
Douglas  sous  le  nom  de  muscle  lingual.  On  pourrait  l'appeler 
lingual  inférieur. 

Le  lingual  des  auteurs  est  un  petit  faisceau  musculaire  Muscle  Im- 
couché  le  long  de  la  face  inférieure  de  la  langue ,  entre  le  tears. 
stylo-glosse  et  le  génio-glosse.  Il  naît  en  arrière  de  la  base 
de  la  lanOTe ,  d'une  manière  «eu  distincte,  au  milieu  d'une 
intrication  de  fibres  charnues.  De  là  il  se  porte  d'arrière  en 
avant,  et  se  termine  à  la  pointé  de  la  langue,  en  s'unissant 
aux  fibres  du  stylo-glosse.  Il  raccourcit  la  langue  et  abaisse 
sa  pointe. 

3°.  Latéralement,  on  trouve  deux  couches  de  fibres  obli-  térales- 
ques,  très-ténues,  croisées  en  sautoir.  La  couche  superfi- 
cielle est  formée  .de.  fibres  dirigées  d'arrière  en  avant  et  de      j»  obliques: 
haut  en  bas;  la  couche  profonde ,  de  fibres  obliques  dirigées 
d'arrière  en  avant  et  de  bas' en  haut.  Ces  deux  couches  ne 
sont  visibles  que  du  côté  de  la  base.  Elles  sont  plus  faciles 
à  démontrer  chez  le  boeuf  cjue  chez  l'homme.  Latéralement  ,.  ^°    "°Situ- 
encore,   on  trouve   des  fibres  antéro  -  postérieures  qui  se 
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continuent  et  avec  le  stylo -glosse  et  avec  le  glosso-âta- 
phylin. 
,..,  ..       A°.  Enfin  la  dissection  du  noyau  lingual   d'une  lansfue 

l'ibresverli-  ^  .  . 

cales  et  trans-  bouillie  permet  d'isoler  de  la  manière  la  plus  manifeste  les 

versales       du  gjjj.gg  verticales  et  transversales  que  nous  avons  déjà  vues 
noyau  liugnal.  ^  ' 

dans  les  diverses  coupes  de  la  langue.  Les  fibres  transversales 

présentent  une  légère  concavité  supérieure;  les  fibres  ver- 
ticales vont  un  peu  en  convergeant  de  haut  en  bas. 

Dans  l'épaisseur  du  noyau  lingual ,  on  trouve  près  de  la 
base  une  graisse  molle,  liquide,  interposée  aux  fibres  char- 
nues. 

Muscles  extrinsèques.  Les  muscles  extrinsèques  sont  au 
nombre  de  trois  paires  :  le  stylo-glosse ,  l'hyo-glosse  et  le  gé- 
nio-glosse. 

Sijlo-glosse. 

Sitnation  Petit  musclc  grêle,   cyîîndroïde  en  haut,  mince,  trian- 

Figure.        gulairc  ,  divisé   en  deux   faisceaux   inférieurement.  Il  naît 

de    l'apophyse  styloïde  par  des  fibres  aponévro tiques  qui 

Attache  stv-  ^^brassent  la  moitié  inférieure  de  cette  apophyse;  quelques- 

loïdienne.        uues  viennent  encore  de  l'aponévrose  stylo-maxillaire.  Aux 

fibres  aponévrotiques  succèdent  les  fibres  charnues ,  qui 
Duection.     constituent  un  faisceau  arrondi ,  lequel  se  porte  en  bas,  en 

dedans  et  en  avant.  Parvenu  sur  le  bord  de  la  langue,  au 

niveau  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  ce  faisceau  s'a- 

Divisîon  du  platit,  s' épanouit,  devient  triangulaire,  et  se  divise  en  deux 

mascle   en  2  portions:  l'une  externe,  qui  longe  le  bord  correspondant 

portions.  1     ,      ,  i     1     i  <   1  •  i» 

de  la  langue,  et  se  porte  de  la  base  a  la  pomte;  1  autre  m- 
Insertion      terne ,  qui  passe  entre  les  deux  portions  de  l'hyo-glosse;  de- 
^ngn  «•  vient  transversal,  et  va  se  confondre  avec  les  fibres  transver- 

sales de  la  langue. 

Rapports.  En  dehors,  il  répond  à  la  glande  parotide,  au 
muscle  ptérygoïdien  interne,  à  la  glande  sublinguale,  au  nerf 
lingual  et  à  la  muqueuse  de  la  langue. 

En  dedans,  il  a  des  rapports  avec  le  ligament  stylo-hyoî- 
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iiien,  i'amygdale,  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  et 
le  muscle  hyo-glosse. 

Action.  Le  stylo-glosse  porte  le  bord  correspondant  de  la     Action 
langue ,  et  par  conséquent  la  langue  tout  entière,  en  haut  et 
de  son  côté.  Lorsque  les  deux  stylo-glosses  agissent  concur- 
remment, la  langue  est  élargie  et  portée  en  haut  et  en  ar- 
rière. Il  concourt  donc  au  mouvement  de  rétrocession  de  la 


langue. 


Hyo-glosse, 


Mince ,  quadrilatère ,  ce  muscle  s'insère  à  l'os  hyoïde  par     Attaches  an 
deux  origines  bien  distinctes  :  i°  l'une  au  corps  de  l'os,  dans  corps  et  anx 

1  .."..,  j  OT      ^  grandes  coFD  es 

Ja  partie  qui  avoisine  les  grandes  cornes;  2   i  autre  aux  gran-  ^^ l'os hyoïde 
des  cornes  dans  toute  la  longueur  de  leur  bord  antérieur, 
y  compris  le  sommet.  De  cette  double  origine,  les  fibres 
charnues  se  portent  parallèlement  en  haut ,  constituent  un     Attache  lîn^ 
muscle  quadrilatère  qui  va  s' élargissant  un  peu  pour  se  ter-  °"^  ^' 
miner  sur  les  côtés  de  la  langue,  entre  le  stylo-glosse  et  le 
lingual.  On  suit  manifestement  la  continuité  de  ce  muscle 
avec  les  faisceaux  verticaux  de  la  langue. 

La  direction  de  ce  muscle  n'est  pas  la  même  dans  toutes        Direction 
les  positions  de  la  langue.  Vertical,  lorsque  l'organe  est  con-  ^^""',  ^'   .1"'" 

i  <5  '  T  o  Tant  la  position 

tenu  dans  la  cavité  buccale,  il  devient  oblique  d'arrière  en  de  la  langue. 
avant  lorsque  la  langue  est  portée  en  avant. 

L'hyo-glosse  est  presque  toujours  divisé  en  deux  portions      Sa  division 
qui  correspondent  à  sa  double  origine ,  et  qui  sont  séparées  ^"  ^^^^  P"*"" 

,  T  T  1      r-  •  *'°°*    distinc- 

en  bas  par  une  ligne  celluleuse,  en  haut  par  le  faisceau  pos-  tes  : 
térieur  du  stylo-glosse.  Albinus  les  a  décrites  comme  deux 
muscles  distincts,  sous  les  noms  de   basio-glosse ^  portion      Le   basio- 
qui naît  du  corps,  et  de  cèraio-glosse ,  portion  qui  naît  de  la  § °^^^  > 

1  T     Tt       -.        .•  ï       -ri      t  •  .   .  %  Le  cérato- 

grande  corne  ae  l  os  hyoïde.  Il  admettait  une  troisième  por-  „ios.e. 
tion  sous  le  nom  de  chondro  - glosse  ^  qui  naissait  de  la  petite 
corne.  Haller,  qui  fait  de  cette  dernière  portion  un  muscle 
particulier,  dit  qu'il  l'a  toujours  trouvée.  ' 

Bapports,  En  dehors,  il  répond  au  stylo-glosse,  au  mylo-     Rapports. 
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hyoïdien,  au  digastrique,  à  la  glande  sublinguale,  aux  nerfs 
grand  hypo-glosse  et  lingual. 

En  dedans,  il  répond  à  l'artère  linguale,  qui  ne  passe  ja- 
mais entre  les  deux  portions  de  ce  muscle ,  au  muscle  génio- 
glosse  et  au  constricteur  moyen. 
Action,  Action.  11  déprime  le  bord  correspondant  àe.  la  langue,  et 

le  rapprocbe  de  l'os  hyoïde.  Lorsque  la  langue  a  été  portée 
en  avant,  hors  de  la  bouche,  il  concourt  à  la  porter  en  ar- 
rière. Lorsque  les  deux  muscles  se  contractent,  la  langue  est 
déprimée  et  resserrée  dans  son  diamètre  transversal. 

Génio-glosse. 

C'est  le  plus  considérable  des  muscles  extrinsèques  de  la 
langue;  il  est  épais,  triangulaire  et  comme  rayonné. 

■  Attaches  «^é»      ^^^  fibres  naissent  des  tubercules  génio  supérieurs  par  une 
niennes.  sorte  de  houppe  tendinetiie,  à  laquelle  succèdent  immédia- 
tement les  fibres  charnues.  De  ce  point  comme  d'un  centre. 

Irradiation  les  fibres  chamues  vont  en  s'irradiant  d'avant  en   arrière 

des  fibres.  ^  -,.  -,. 

dans  diverses  directions. 

Attaches  :         i°«  Les  postérieures  atteignent  l'os  hyoïde ,  soit  directe- 

10.    Hyoï-  ïïient,  soit  par  l'intermède  d'une  membrane.  Ces  fibres  con- 

diennes;  stituent  les  génio-liyoïcUens  supérieurs  àe  Ferrein. 

^  20<  Pharyn-      2°.  Celles  quî  sont  plus  antérieures  viennent  se  terminer 
giennes  :  ,,  .  i\'ii  t^^^. 

en  s  épanouissant  sur  les  cotes  du  pharynx,  remplissent  tout 
l'intervalle  qui  sépare  l'os  hyoïde  du  muscle  stylo-gloàse ,  et 
recouvrent  immédiatement  la  portioi;i  correspondante  du 
pharynx,  ou  plutôt  de  l'excavation  amygdalienne.  Ces  fibres 
qui  existent  bien  manifestement  (car  je  les  avais  notées  avant 
d'avoir  connaissance  qu'elles  eussent  été  indiquées  )  consti^ 
tuent  les  génio -pharyngiens  de  Winslow. 

3°.  Les  faisceaux  du  génio-glosse,  quî  sont  antérieurs  aux 

■  3°.  Linguales        ,    ,  ,  '  i  ■    '    i       •     -     <    i     i 

precedens,  sont  en  totalité  destines  a  la  langue,  et  mesurent 

toute  la  longueur  de  cet  organe.  Les  fibres  antérieures, 
qui  sont  les  plus  courtes,  parvenues  à  la  face  inférieure  de  la 
langue,  se  courbent  d'arrière  en  avant,  pour  se  terminer  vers 
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la  pointe  de  l'organe.  Toutes  les  autres  fibres  se  portent 
perpendiculairement  en  haut ,  et  se  renversent  un  peu  en 
dehors,  pour  se  terminer  à  la  membrane  papillaire,  sur  les 
côtes  de  la  ligne  médiane. 

Rapports.  En  dedans ^  il  répond  à  son  congénère,  dont  il 
est  séparé  par  un  tissu  cellulaire  assez  souvent  adipeux.  Ces 
deux  muscles ,  parfaitement  distincts  et  séparables  jusqu'à 
leur  pénétration  dans  l'épaisseur  de  la  langue ,  ne  peuvent 
plus  l'être  après  cette  pénétration. 

En  dehors  y  il  répond  à  la  glande  sublinguale,  aux  mus- 
cles mylo-hyoïdien ,  byo-glosse  ,  stylo-glosse  lingual  et  à  la 
glande  sublinguale.  Le  nerf  grand  liypo-glosâe  traverse  ce 
muscle  entre  sa  portion  génio-pharyngienne  et  sa  portion 
linguale. 

Son  bord  inférieur  répond  au  muscle  génio-liyoïdien , 
dont  il  est  séparé  par  une  couclie  celluleuse  très-déliée. 

Son  bord  supérieur  est  subjacent  à  la  muqueuse,  qu'il 
soulève  de  chaque  côte  du  filet. 

Action.  Par  ses  fibres  hyoïdiennes,  il  élève  et  porte  en 
avant  l'os  hyoïde  5  par  ses  fibres  pharyngiennes ,  il  porte 
en  avant  et  comprime  les  côtés  du  pharynx^  ;  par  ses 
fibres  linguales  postérieures ,  non  moins  que  par  ses  fibres 
hyoïdiennes,  il  porte  la  basé  de  la  langue ,  et  par  con- 
séquent la  langue  tout  entière,  en  avant.  C'est  à  ce  mus- 
cle qu'est  due  la  faculté  que  nous  avons  de  porter  la  langue 
hors  de  la  bouche.  Par  ses  fibres  antérieures  ou  réfléchies , 
la  langue,  préalablement  sortie  hors  de  la  bouche,  est  rame- 
née dans  cette  cavité  ;  enfin ,  par  ses  fibres  linguales  moyen- 
nes, la  face  supérieure  de  la  langue  est  creusée  en  gout- 
tière :  quand  im  seul  muscle  se  contracte ,  la  langue  peut 
être  projetée  du  côté  opposé. 

Tels  sont,  avec  le  glosso-staphylin  déjà  décrit,  les  mus- 
cles extrinsèques  de  la  langue  ,  auxquels  je  n'ajouterai  ni  le 
mjlo-glosse  des  anciens,  encore  décrit  par  Heister,  Winslow, 
mais  (jui  paraît  n'être  autre  chose  que  la  partie  du  constric- 


Rapports  : 
En  dedans, 

En  dehors. 


Action. 


Le  même 
tnuscle  porte 
la  langue  hors 
de  la  bouche 
et  l'y  fait  ren- 
trer. 


Artères. 


Jeioea. 


Nerfs. 
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leur  supérieur  qui  s'insère  à  la  ligne  myloïdienne ,  ni  le 
glosso-épiglottique  très-développé  chez  les  animaux,  décrit 
par  Albinus  chez  l'homme,  et  même  regardé  par  lui  comme 
une  dépendance  du  génio-glosse.  Quelque  soin  que  j'aie  mis 
à  la  recherche  de  ces  muscles,  je  n'ai  jamais  pu  les  ren- 
contrer, 

Vaisseaux ,  nerfs  et  tissu  cellulaife. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  langue  reçoit  des  vaisseaux  ar- 
tériels, émet  des  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques,  et 
reçoit  des  nerfs. 

Les  artères  sont  les  linguales ,  si  volumineuses  eu  égard  à 
la  petitesse  de  l'organe,  les  palatines  et  les  pharyngiennes 
inférieures. 

Les  veines  sont  de  deux  ordres,  comme  aux  membres  et 
pour  la  même  raison:  les  unes  superficielles,  qui  marchent 
indépendamment  des  artères  j  et  les  autres  profondes ,  qui 
suivent  la  direction  de  cet  ordre  de  vaisseaux. 

Les  naisseauœ  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions 
profonds  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

Les  nerfs  sont  extrêmement  volumineux;  ils  viennent  de 
trois  sources.  Ce  sont  :  1°  la  neuvième  paire  ou  nerf  grand 
hypo-glosse;  2°  le  nerf  lingual,  Ijranche  de  la  cinquième 
paire;  3**  le  nerf  gl osso -pharyngien,  partie  de  la  hui- 
tième (i).  . 

(i)  J'ai  vu  récemment  chez  un  sujet  une  brandie  considérable 
du  nerf  facial  qui  se  rendait  à  la  langue.  Cette  branche  naissait  du 
nerf  facial  à  sa  sortie  de  l'orifice  stylo-mastoïdien,  croisait  oblique- 
ment la  partie  antérieure  de  l'apophyse  styloïde ,  à  laquelle  il  était 
accolé,  se  portait  au-devant  du  muscle  stylo-pharyngien,  en  dehors 
de  l'amygdale ,  parallèlement  au  nerf  glosso-pharyngien  qui  était 
en  arrière ,  communiquait  par  plusieurs  arcades  avec  ce  dernier 
nerf,  et,  arrivé  à  la  base  de  la  langue,  se  divisait  en  deux  branches  : 
l'une  qui  longeait  le  bord  de  la  langue,  l'autre  qui  s'anastomosait 
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Le  tissu  cellulaire  de  la  langue  est  en  partie  séreiîX ,  en 
partie  graisseux;  le  séreux  occupe  surtout  la  partie  anté- 
rieure, le  graisseux  la  partie  postérieure. 

Membrane  léguinentaire  et  glandules. 

Adhérence 

La  membrane  tégumentaire  de  la  langue  est  la  continua'  de   la    parti» 
tion  de  la  muqueuse  de  la  bouche.  Mince  et  peu  adhérente  pap'ifa're  delà 

.  .      .  .  ^  nmquonse. 

dans  toute  la  partie  non  papillaire,  elle  devient  très-dense  et 
très-adhérente  dans  toute  la  partie  qui  est  couverte  de  pa- 
pilles. Glandules 

Les  bords  de  la  langue  sont  longés  par  des  glandules  qui    li"S^^'^^' 
font  suite  à  la  glande  sublinguale  et  qui  s'ouvrent  par  de 
petits  conduits  excréteurs  à  la  paroi  inférieure  de  la  bouche. 

Déyeloppement, 

La  langue  s'aperçoit  chez  les  plus  jeunesiembryons.  Son 
développement  précoce  est  en  rapport  avec  ses  usages  ;  car 
elle  est  un  agent  essentiel  de  la  succion,  et ,  par  conséquent ,       £j[g    ^^^^^ 
elle  entre  en  exercice  immédiatement  après  ia  naissance.  La  pas  bifide  chea 
langue  n'est  pas  double  ou  bifide  dans  le  principe,"  chez  les    ''°'  ^^^^' 
plus  jeunes  embryons  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'un  tu- 
bercule unique. 

Usages  de  la  langue. 

La  langue  remplit  deux  usages  bien  distincts  :  i°  elle  est    Lalant^neest 
l'organe  du  eoût:  2"^  elle  est  un  organe  de  locomotion.  Nous  "^  organa  de 

,  ,,         .  .    .  ,  1         •  «  locornotion. 

ne  devons  1  envisager  ici  que  sous  le  second  point  de  vue. 

Les  mouvemens  de  la  langue  sont  relatifs  à  la  préhension 
des  alimens,  à  la  succion,  à  la  mastication,  à  la  gustation, 
à  la  déglutition,  à  l'articulation  des  sons  et  au  jeu  des  instru- 
mens  à  vent. 

Pour  répondre  à  un  aussi  grand  nombre  d'usages ,  la  îan- 

par  anse  avec  le  glosso-pharyngien.  De  cette  anse  partaient  des 
filets  qui  se  distribuaient  comme  de  coutume, 

La  même  disposition  n'avait  pas  lieu  de  l'autre  côté, 

2,  a? 
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gue  est  Organisée  de  manière  à  exercer  toute  espèce  de 
mouvemens. 

Ces  mouvemens  peuvent   être  divisés  en   extrinsèques  et 
en  intrinsèques. 

Dans  les  niouvemens  extrinsèques  ou  de  totalité,  la  lan- 
MûuvcDian»  gue  exécute  des  mouvemens  dont  on  aura  une  idée  exacte 
ou  d» ^totaJhé  P®^  l'action  isolée  ou  combinée  des  muscles  extrinsèques. 
Ainsi  la  langue  est  portée  hors  de  la  bouche,  retirée  dans 
la  cayité  buccale ,  inclinée  à  droite  ou  à  gauche,  dirigée  en 
liant,  en  bas,  ei  dans  toutes  les    positions   intermédiaires. 
Quant  à  ces  mouvemens  intrinsèques ,  la  langue  se  raccour- 
Mûuvemsm  oit  transversalement  par  les  fibres  transversales,  se  raccourcit 
Hiton'ieqïies.    j'^j^y^j^j  gji  arrière  par  les  fibres  antéro-postérieures,  se  rac- 
courcit verticalement,  se  creuse  en  gouttière  par  les  fibres 
perpendiculaires,  porte  sa    pointe  en  haut    par  les    fibres 
longitudinales  supérieures,  en  bas  par  les  fibres  longitudi- 
nales inférieures. 

De  tous  ces  usages,  celui  qui  exige  les    mouvemens   les 
l^s  mouve- plus  variés,  les  plus  précis  et  les  plus  rapides,  c'est  celui 

Biens  relatifs  à         .  i      •<>  ^    i>        •       i      •  ^  i        .       vi  ^  j 

i'articulation     q«i  ^st  relatif  a  1  articulation  des  sons  ,  dont  elle  est  tm  des 
des  sona  sont  ageus  principaux. 

les  plus  canlti-  ,  i  '       i  n 

plies.  Par  cet  usage,  qui  n  est  nullement  le  résultat  dune  con- 

formation spéciale  (car  on  peut,  à  force  d'exercice,  faire  ar- 
ticuler des  sons  à  des  animaux  dont  la  langue  diffère  essen- 
tiellement de  la  nôtre),  la  langue  s'associe  à  l'intelhgence , 
dont  elle  devient  un  des  principaux  ins|rumeris.  Elle  est 
l'organe  d'expression  le  plus  habituel  de  la  pensée.  Cet 
usage  est  propre  à  l'homme. 

DES     CyI.AKDKS     SALlVAIftES. 

Indépendamment  des  glandules  labiales,  buccales  et  pala- 
t  ce  getieia  «   ^^      qui  tapissent  la  cavité  de  la  bouche,   glandules  cou- 
des gliintifts  sa-  l  r  'a 

livaires.  fondues  par  ia  plupart  des  anatomistes  avec  les  follicules  ou 

cryptes  mucipares,  il  existe  autour  de  cette  cavité  un  appa- 
reil glanduleux  particulier  qui  constitue  une  sorte  de  chaîne 
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OU  de  collier  symétriquement  étendu  le  long  des  branches 
et  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  chaîne  (i)  pré- 
sente des  interruptions  pour  constituer  six  niasses  glandu- 
leuses, trois  de  chaque  côté,  lesquelles,  eu  égard  à  leur  si- 
tuation ,  ont  reçu  les  noms  de  glandes  parotides ,  glandes 
sous-maxillaires  et  glandes  sublinguales. 

De  la  glande  parotide. 

Ainsi  nommée  à  cause  de  sa  situation  au-dessous  et  en  situation. 
avant  du  conduit  auditif  externe,  la  glande  parotide  (^çrafXy 
auprès  dej  nf,  arof,  oreille)  remplit  une  excavation  {excai>a- 
tion parotidienne^j  ^  bornée  en  avant  par  le  bord  postérieur  de 
la  branche  de  la  mâchoire  5  en  arrière  par  le  conduit  auditif 
externe  et  l'apophyse  mastoide,  en  haut  par  l'arcade  zygo- 
matique,  en  ba^par  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  en 
dedans  par  l'apophyse  styloïde  et  par  les  muscles  qui  en  par- 
tent. Cette  glande  a  donné  son  nom  à  la  région  qu'elle 
occupe. 

Elle   surpasse   en  volume  les  autres  glandes  salivaires  ;      Vi^nifte. 
elle  l'emporte  même  à  elle  seule  sur  toutes  les  autres  glandes 
salivaires  réunies. 

Sa  forme  est  irrégulière  et  déterminée,  à  la  manière  d'une  F^fme. 
cire  molle,  par  celle  des  parties  environnantes  sur  les  an- 
fractuosités  desquelles  la  glande  se  serait  moulée.  Large 
dans  sa  portion  superficielle,  elle  se  rétrécit  brusquement  au 
moment  où  elle  s'enfonce  derrière  la  branche  de  la  mâ- 
choire. 

Pour  avoir  une  bonne  idée  du  volume  et  de  la  forme  de 
celte  glande,  il  faut  la  retirer  tout  entière  de  l'espèce  démoule 
anfractueux  dans  lequel  elle  est  logée.  On  l'a  comparée  a 
une  pyramide  donî  ia  base  serait  en  dehors  et  le  sommet  en 
dedans. 

(i)  La  continuité  de  cette  chaîne  glanduleuse,  admise  par  quel- 
ques anatomistes,  n'est  qu'apparente.  La  glande  maxillaire  est  tou- 
jours séparée  de  la  glande  parotide  par  une  cloison  fibreuse. 
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Rapports  :         Rappoi'ts.   Par  sa  face  externe  ou  base ,   qui   est    large , 
De  sa  fiice  obloHffue  dans  le  sens  vertical,  irrégulièrement  quadrilatère 

externe  ou  eu-  "  ,  .  ^,  ii         r 

tanée;  Gt  conime  dccoupee  dans  sa  circonierence ,  elle  repond  à  la 

peau,    dont  elle  est  séparée  par  l'aponévrose  parotidienne 
et  par  le  risorius  de  Santorini ,  lorsqu'il  existe  (i). 
De  sa  face      g^  facê  antérieure  est  comme  creusée  en  gouttière ,  pour 

maxillaire  ;  cmbrasscr  le  bord  postérieur  de  la  branche  de  l'os  maxil- 
laire. Une  synoviale  ou  un  tissu  cellulaire  membraneux  qui 
en  tient  place,  favorise  le  glissement  de  l'os  sur  cette  glande. 
Cette  face  répond  en  outre  au  muscle  ptérygoïdien  interne , 
au  ligament  stylo-maxillaire,  au  masseter,  sur  la  face  ex- 
terne duquel  elle  se  prolonge  plus  ou  moins ,  suivant  les 
sujets,  et  dont  elle  est  séparée  en  avant  par  les  rameaux  du 
nerf  facial,  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  et^ar  l'artère  trans- 
versale de  la  face. 
De  sa  face      p^j,  ^^    r^^^  postérieure,  elle  répond  à  la  partie  cartilagi- 

posterieure  ou  .  ..  . 

iiastoïdienne.  ncusc  du  conduit  auditif  externe,  sur  la  convexité  duquel 
elle  se  moule,  et  auquel  elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire 
très-dense;  elle  répond  en  outre  à  l'apophyse  mastoïde,  aux 
muscles  sterno-cléïdo-mastoïdien  et  digastrique ,  et  médiate- 
ment  à  l'apophyse  transverse  de  l'atlas. 

Cette  face  est  extrêmement  irrégulière ,  adhérente  par  un 
tissu  cellulaire  dense,  d'une  dissection  difficile,  si  on  veut 
enlever  la  glande  en  totalité. 
En  iledans,  ^'^  dedans  ,  elle  est  réduite  à  un  bord  qui  répond  à  l'apo- 
physe styîoïde,  aux  muscles  et  au  ligament  qui  en  naissent. 
Elle  envoie   un    prolongement  considérable  dans   l'espace 

(i)  Chez  une  femme  qui  m'a  servi  à  la  préparation  de  la  glande 
parotide ,  le  rîsorius  naissait  de  la  ligne  courbe  demi  -  circulaire 
,  supérieure  de  roccipital  par  deux  faisceaux   distincts  qui  se  por- 

taient de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  se  réunissaient  au  ni- 
'  veau  du  sommet  de  l'apophyse  mastoïde ,  se  dirigeaient  d'arrière  en 

avant,  et  s'épanouissaient  sur  la  parotide.  Quelques-unes  de  ces 
fibres  se  portaient  à  la  commissure  ;  le  plus  grand  nombre  se  per- 
dait dans  l'aponévrose  parotidienne. 
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qui  sépare  cette  apophyse  styloïde  et  les  muscles  styliens  du 
ptérygoïdien  interne;  mais  le  rapport  le  plus  important  de  ce 
bord  est  celui  qu'il  affecte  avec  l'artère  carotide  externe,  à 
laquelle  il  fournit  un  demi-canal  et  quelquefois  un  canal 
complet. 

En  hauty  elle  répond  à  l'arcade  zygomatique  et  à  l'articu-      En  haut. 
lation  temporo-maxillaire. 

Son   extrémité  inférieure    mesure  l'intervalle  qui  sépare      lin  bas. 
l'angle  de  la  mâchoire  du  sterno-mastoïdien  ;  elle  avoisine  la 
glande  sous-maxillaire,  dont  elle  est  séparée  par  une  cloison 
fibreuse  très-épaisse. 

Indépendamment  des  rapports  que  nous  venons  d'indi-         Happons 

„       .  ,  ,  profonds    ou 

quer,  la  parotide  affecte  un  autre  ordre  de  rapports  qu  on    intrinsèques; 

pourrait  appeler />ro/bn^5  ou  intrinsèques,  avecles  vaisseaux  et 

les  nerfs  qui  la  traversent  à  diverses  profondeurs.  Ainsi,  iTar-       Avec    des 

«  .1  -111  artères , 

tere  carotide  externe  traverse  presque  toujours  la  glande  au 
voisinage  de  son  côté  interne;  2°  l'artère  temporale,  la  trans- 
versale de  la  face ,  les  aui'iculaires  antérieures ,  qui  naissent 
dans  l'épaisseur  de  cette  glande,  la  traversent  encore  dans 
divers  sens.  On  voit  en  outre  dans  l'épaisseur  de  la  parotide,  Des  veines. 
3°  la  veine  temporale ,  la  branche  de  communication  entre 
la  veine  jugulaire  externe  et  la  veine  jugulaire  interne  ;  4°  !<? 
tronc  du  nerf  facial,  d'abord  placéj derrière^ cette  glande , 
qui  s'enfonce  immédiatement  dans  son  épaisseur  pour  se 
diviser  en  deux  ou  trois  branches,  lesquelles  s'éparpillent 
ensuite  et  la  traversent  en  tous  sens.  5°  Le  nerf  auriculaire , 
branche  du  plexus  cervical,  traverse  encore  cette  glande, 
mais  superficiellement  (i).  6°  La  glande  parotide,  par  une 

(i)  Ces  rapports  nous  prouven!.  l'impossibilité  presque  absolue, 
1"  de  l'extirpation  de  la  glande  parotide  par  l'instrument  tran- 
chant; 2°  de  la  compression  de  cette  glande  suivant  la  méthode 
indiquée  par  Desault  pour  la  guérison  des  fistules  salivaires.  La 
compression,  qui  est  excessivement  douloureuse,  à  raison  des 
nerfs  nombreux  qui  traversent  la  glande ,  ne  pourrait  porter  que 
sur  la  partie  superficielle  de  cette  glande. 


Des  nerfs. 
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avec  def  can-  ^^^eption  fort  remarquable  ,  contient   toujours  dans  son 
plions  lympha- épaisseur  mais  à  peu  de  profondeur,   plusieurs  ganglions 
lymphatiques   qui  se  distinguent   aisément  du   tissu  de  la 
glande  par  leur  couleur  rouge.  On  conçoit  que  le  dévelop- 
pement  morbide  de  ces  ganglions  ait  dû.  souvent  en  impo- 
ser pour  une  maladie  de  la  glande  elle-même. 
Merafcrans  fi.      Structure.  Une  membrane  fibreuse,  peu  distincte  et  extrê- 
îirense.  mement  dense,  enveloppe  la  glande  parotide,  et  envoie  dans 

son  épaisseur  des  prolongemens  qui  la  divisent  en  lobules, 

Des  lobnles.  .  •  i        i    i  r  •  i     i 

et  ceux-ci  en  grains  glanduleux.  La  question  de  la  structure 

d'une  glande  réduite  à  sa  plus  simple  expression ,  consiste  à 

TV  déterminer  ce  que  c'est  qu'un  «^raîn  glanduleux.  Or,  sans  en- 

glanduii?ux.  trer  ici  dans  des  détails  qui  appartiennent  à  l'anatomie  de 
texture,  je  dirai  qu'on  démontre,  à  l'aide  du  microscope  sim- 
ple ,  que  tout  grain  glanduleux  n'est  autre  chose  qu'un  tissu 
poreux,  spongieux,  analogue  à  la  moelle  du  jonc,  auquel 

D-oscopiqué  '   ^^'  i'6"dent  les  vaisseaux  afférens,  artères,  et  duquel  partent 

«lu  gr&in  gii.n-  les  vaisscaux  efférens,  veines  et  conduits  excréteurs.  Les  rap- 

duleax.  i  r<  i  •  i  i       • 

ports  des  nerts  et  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  ces  grains 

glanduleux  ne  sont  pas  encore  établis  sur  des  données  posi- 
tives. 

Artères.  Les  <7r;ère^  parotidîennes  sont  très-nombreuses  :  les  unes 

émanent  directement  de  la  carotide  externe;  les  autres  pro- 
viennent de  ses  branches ,  et  plus  particulièrement  de  la 
temporale  superficielle,  de  la  transversale  ce  la  face,  et  des 
auriculaires  antérieure  et  postérieure. 

Veine?.  ^'^s  ueines  portent  le  même  nom  et  suivent  la  même  di- 

rection que  les  artères.  Il  existe  un  plexus  veineux  parotidien. 
VHïssennx  Les  vaisseaux  lymphatiques^  peu  connus,  aboutissent, 
lymphatiques.  ]çg  ^^jg  ^^^  ganglions  lyMiphatiqucs  qui  occupent  l'angle  de 
la  mâchoire,  les  autres  aux  ganglions  lymphatiques  situés 
au-devant  du  conduit  auditif.  J'ai  déjà  dit  qu'on  rencontrait 
constamment  un  ou  plusieurs  ganglions  lymphatiques  situés 
dans  l'épaisseur  de  la  parotide,  à  quelques  hgnes  de  sa  surface. 

NeiLs  Quant  aux  nerfs  parotidiens .  plusieurs  rameaux  du  nerf 
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auriculaire  antérieur,  branche  du  plexus  cervical,  parais- 
sent se  perdre  dans  l'épaisseur  de  la  glande  parotide.  Il  en 
est  de  même  d'un  certain  nombre  de  rameaux  du  nerf  fa- 
cial. 

Conduit  parotidien.   De  chaque  orain  glanduleux  part  un      Conduit  pa- 
petit  conduit  excréteur,  qui  se  réunit  presque  mimediatement 
à  angle  très-aigu,  avec  les  conduits  excréteurs  des  granula- 
tions voisines  :  de  la  réunion  successive  de  tous  ces  conduits      oigiue. 
résulte  un  canal  unique  qui  émerge  du  bord  antérieur  de  la 
circonférence  de  la  glande,  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  ce  bord  :  c'est  le  conduit  parotidien^  appelé  aussi  canal  de 
Sténon^  bien  qu'il  eût  été  décrit  par  Cassérius.  Ce  conduit  se      Oireciicwio 
porte  horizontalement  d'arrière  en  avant  à  cinq  ou  six  lignes 
au-dessous  de  l'arcade  zy goma tique,  sur  le  masseler,  qu'il 
coupe  perpendiculairement.  Parvenu  au  bord  antérieur  du      Trwjst, 
masseter,  il  change  de  direction,  se  courbe  au-devant  d'une 
masse  graisseuse  qui  répond  au  bord  antérieur  de  ce  muscle,     g^  eourîîur= 
s  enfonce  perpendiculairement  dans  l'épaisseur  des  graisses 
de  la  joue,  traverse  le  buccinateur  dans  la  même  direction, 
et  glisse  obliquement,  dans  l'espace  de  plusieurs  lignes,  entre      Point  preqit 
ce  muscle  et  la  muqueuse,  qu'il  perce  au  niveau  de  l'intervalle    *  ^^^  "*    '^^ 
qui  sépare    la  première   de  la   deuxième  grosse  molaire,  à 
peu  près  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  couronne  de 
ces  dents. 

Le  mode  d'ouverture  du  canal  de  Sténon  dans  la  cavité 
buccale  ne  me  paraît  pas  avoir  été  bien  apprécié.  Il  ressem- 
ble exactement  au  mode  d'ouverture  des  uretères  dans 
la  vessie  :  i°  il  se  glisse  obliquement  et  parcourt  un  cer- 
tain trajet  sous  la  muqueuse.  Ce  trajet  est  facile  à  déternii-  Analogie 
ner:  il  suffit  de  perforer  la  joue  dans  le  point  où  le  canal  va  f"*'*'   lonncs 

'  ••  ^  bncca;  au    ea^ 

traverser  le  buccinateur,  et  de  mesurer  l'intervalle  qui  se-  nai  de  Sténoa 
pare  celte  perforation  de  l'orifice  buccal  du  conduit.  Cet  in-  ^■\  \""*"^!;  ''^' 

^  *  _  _  ^  sical   de  l  ure- 

tervalle  est  de  deux  à  trois  lignes.  2°  Quant  à  l'orifice  buccal  tère. 
en  lui-même ,  il  est  oblique  comme  i'orifîçc  vésicd  de  l'uie- 
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tère;  en  sorte  que  rien  n'est  plus  facile  que  de  faire  pe'nétrer 
,  un  stylet  délié  par  l'orifice  buccal. 

Glandes  pa-      Le  conduit  de  Sténon  est  souvent  accompagné  par  une 
rotidieniiesac-  glande  accessoire  fi)  qui  est  située  entre  l'arcade  zygfomati- 

cessoires.  ^  iiii<-  . 

que  et  ce  canal ,  auquel  elle  adhère  intimement  dans  le  point 

où  son  canal  excréteur  vient  s'ouvrir  dans  le  canal  de  Sténon. 

J'ai  rencontré  deux  petites  glandes  accessoires  situées,  l'une 

à  la|partie  moyenne,  l'autre  à  la  partie  antérieure  du  mas- 

seter.  au-dessus  du  canal.  Enfin,  au  moment  où  le  conduit 

Glandiiles  de  Sténon  traverse  le  buccinateur ,  il  est  entouré  de  glan- 

buceales.         dules  qui  font  suite  aux  glandules  buccales,  dites  glandes 

molaires,  glandules  dont  les  unes  paraissent  s'ouvrir  dans  ce 

conduit,  et  dont  les  autres  s'ouvrent  directement   dans  la 

bouche. 

Longueur  du      Sans  être  flexueux,  le  canal  de  Sténon,  isolé  des  parties 

canal  de  Ste-  environnantes,  est  beaucoup  plus  long  qu'il  ne  le  semblerait 

au  pr<3raier  abord. 

Sesrapports.      i?fl/y?or?.y.  Sous-cutané,  superficiel  au  uivcau  du  masse ter, 

le  conduit  de  Sténon  est  protégé  par  une  grande  épaisseur 

de  graisse,  et,  au-devant  du  masseter,  par  le  muscle  grand 

zygomatique. 

Une  branche  considérable  du  nerf  facial  et  quelques  ar- 
tères qui  proviennent  de  la  transversale  de  la  face ,  longent 
ce  canal. 
Son    épais-      Structure.  On  se  fait  généralement  une  idée  exagérée  de 
seur  n'est  pas  l'epaisscur  du  conduit  de  Sténon  ;  il  n'est  réellement  aussi 

aossi      graude    ,..,,"  .  ,  .  ,   .  ,    ., 

qu'elle    paraît  cpais  qu  OU  le  dit  qu'à  sa  partie  antérieure  ,  ou  il  reçoit  une 
l'être.  expansion   de    l'aponévrose  buccinatrice.  Débarrassé  de  la 

couche  adipeuse  qui  l'entoure ,  il  n'a  pas  plus  d'épaisseur 
que  la  plupart  des  autres  conduits ,  les  uretères  par  exem- 
inextensible.    pie.  Onjse  fait  également  une  fausse  idée  de  son  inextensibi- 
lité. Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  le  calibre   de  ce  canal  n'es^ 

(i)  Cette  glande  était  très-volumineuse  ,^d'apuès  Desault,  chez 
un  individu  dont  la  parotide  correspondante  était  atrophiée, 
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pas  en  rapport'avec  le  volume  de  la  glande.  Deux  mem- 
branes constituent  ce  canal  :  une  externe,  peu  connue 
dans  sa  nature,  et  une  interne,  émanation  de  la  muqueuse 
buccale;  les  vaisseaux  artériels  eî  veineux  de  ce  conduit  sont 
très- développés. 

Glande  sous-maxillaire. 

La  glande  sous-maxillaire  est  située  dans  la  région  sus-     Situation. 
hyoïdienne ,  et  en  partie  derrière  le  corps  de  la  mâchoire 
inférieure;  elle  est  circonscrite  par  la  courbe  du  tendon  di- 
gastrique,  qu'elle  déborde  presque  toujours  inférieurement. 

Volume  et  figure.  Beaucoup   moins  volumineuse  que   la      Volume. 
parotide,  niais  plus  volumineuse  que  la  glande  sublinguale,      ^\mïz, 
oblongue  d'arrière  en  avant,  ellipsoïde,  irrégulière,  elle  est 
divisée   en   deux,    et  quelquefois  en  trois  lobules,  par  des 
scissures  profondes.  Ses  rapports  sont  le  suivans  : 

Rapports.  En  dehors  et  en  bas,  elle  répond  à  une  fossette  de      Rappo,  {(. . 
l'os  maxillaire  (jfossette  de  la  glande  sous-maxillaire  ) ,  dans 
laquelle  elle  est  entièrement  logée  lorsque  la  mâchoire  infé-     En  dehors  et 
rieure  est  abaissée.  Lorsqu'au  contraire  la  tête  est  renversée        ^  ' 
en  arrière  sur  la  nuque,  la  glande  apparaît  presque  en  en- 
tier dans  la  région  sus-hyoïdienne ,  et  répond  au  peaucier, 
dont  elle  est  séparée  par  l'aponévrose  cervicale,  à  laquelle 
elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  tellement  lâche,  qu'on 
dirait  d'une  synoviale.  Par  cette  face,  la  glande  sous-oiaxil- 
laire  répond  encore  au  muscle  ptérygoïdien  interne  et  aux 
ganglions  lymphatiques  nombreux  qui  longent  la   base  de 
la  mâchoire. 

En  dedans  et  en  haut,  elle  répond  aux  muscles  digastri-      En  dedims 
que,  mylo-hyoïdien,  hyo-glosse,  à  la  neuvième  •'paire  de  ^'^^'^^^"'• 
nerfs  et  au  nerf  lingual. 

Presque  toujours  la  glande  sous-maxillaire  présente  au-        Prolonge- 
dessus  du  muscle  mylo-hyoïdien  un  prolongement  dont  les  méat  supérieur 

ir  •  /-wi  de  la  glande. 

dmiensions  et  la  forme  varient.  Quelquefois  les  grains  glan- 
duleux qui  le  constituent  sont  situés  linéairement,  de  ma- 
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nière  à  simuler  le  canal  de  Warthon ,  ou  mieux  un  second 
canal  qui  marche  parallèlement  au-dessus  de  lui.  Le  plus 
souvent  ce  prolongement  est  considérable,  irrégulier,  et 
conslitue  en  quelque  sorte  une  seconde  glande  maxillaire. 
Rapport  ^6  rapport  le  plus  important  de  la  glande  sous-maxillaire 
de    la  glande  ggt  celui  qu'elle  affecte  avec  l'artère  faciale,  laquelle  se  creuse 

avecl'arfèie  (cl-  ,  r       i  k  ,     •    .  >  • 

ci„Ie_  un  sillon  prorond  sur  1  extrémité  postérieure  de  cette  glande, 

et  sur  la  partie  voisine  de  sa  face  externe.  Quelquefois  ce 
sillon,  prolongé  en  avant,  divise  cette  glande  en  deux  lobes 
inégaux.  On  ue  saurait  méconnaître  une  grande  analogie  entre 
cette  disposition  et  celle  de  l'artère  carotide  externe ,  par 
rapport  à  la  glande  parotide. 

Structure.  Structure.  Identiquement  la  même  que  celle  de  la  glande 
parotide,  la  membrane  fibreuse  d'envtploppe,  moins  résistante 
que  celle  de  la  parotide,  est  encore  plus  difficile  à  démontrer. 

Artères.  j^g^  vaisseaux  artériels  sont  nombreux  et  viennent  des  ar- 

tères faciale  et  linguale.  Les  reines  leur  correspondent.  Les 
aisseaux  q,aisseaux  lymphatiques,  peu  connus,  vont  dans  les  ganglions 

lymphatiques.         ^   _  -^     '  I        ^  r  '  ts       a 

voisins.  Les  nerfs  viennent  du  lingual  et  du  rameau  myloï- 
Werfs.  ^^^^'^  ^^  ^^i"f  dentaire.  Je  ferai  remarquer  que  tous  les  nerfs 

qui  émanent  d'un  ganglion  nerveux  appelé  sous-maxillaire , 
sont  destinés  à  cette  glande. 

Le  conduit  excréteur  de  la  glande  sous-maxiliaire  est  ap- 
Cominit  de  pelé  conduit  de  JVartlion^  bien  qu'il  ait  été  véritablement  dé- 
Warthon.  couvert  par  Van-Horne.  Né  de  la  réunion  successive  de  tous 
les  petits  conduits  qui  proviennent  des  grains  glanduleux,  le 
conduit  de  Wartlion  sort  par  la  brandie  supérieure  de  la  bi- 
furcation de  l'extrénùté  antérieure  de  la  glande ,  et  consé- 
quennnent  au-dessus  du  niylo-liyoïdien,  et  se  dirige  oblique- 
nsent  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  parallèlement 
asjx  nerfs  grand  hypo-glosse  et  lingual.  D'abord  placé  entre 
les  muscles  mylo-hyoïdien  et  hyo-gîosse ,  il  se  glisse  entre 
le  génio-gîosse  et  la  glande  sublinguale ,  à  la  face  interne  de 
laquelle  il  est  accolé.  Reçoit-il  un  ou  plusieurs  conduits 
excréteurs  de  cette  glande?  c'est  ce  qu'il  m'a  été  impossible 
de  constater. 
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Pai'venu  sur  le  côté  du  frein  de  la  langue,  le  conduit  Trajet  du 
de  Warthon,  qui  est  sous-muqueux  dans  toute  la  portion  ^"  ^^  ^ 
de  sa  longueur,  où  il  répond  à  la  glande  sublinguale, 
change  de  direction  ,  se  porte  d'arrière  en  avant,  pour  venir 
s'ouvrir  par  un  pertuis  extrêmement  étroit  sur  le  sommet 
de  la  papille  saillante  et  mobile  qu'on  observe  derrière  les 
dents  incisives.  Cet  oriiice,  qu'on  voit  à  peine  à  l'oeil  nu,  a      Son  orifice 

,       ,  .       .    ,  ,  .      ,  ,.         ,  buccal, 

pu,  maigre  son  exiguïté,  admettre  une  soie  de  sanglier  dans 
un  cas  particulier  présenté  à  la  Société  anatomique  par 
M.  Robert  (i).  Bordeu  a  exprimé  parfaitement  l'aspect  de 
cet  orifice  par  le  terme  à'ostiolum  ombilicale. 

Le  conduitde  Wartbon  est  remarquable,  i"  par  le  peu  d'é-        Caractères 

~,  .       .  .  parhcaliers  au 

paisseur  de  ses  parois:  aussi  est-il  affaissé  comme  une  veine;  conduit  de 
of  par  son  calibre,  qui  est  plus  considérable  que  celui  du  ^Varthon. 
canal  de  Sténon;  3°  par  l'extensibilité  de  ses  parois,  en 
sorte  que  ce  canal  acquiert  quelquefois  un  volume  énorme  ; 
4"  par  sa  situation  au  voisinage  de  la  muqueuse  de  la 
bouche,  situation  qui  expligue  pourquoi  ce  canal  dilaté 
proéraine  dans  la  cavité  buccale. 

Glande  sublinguale. 

\j^  glande  sublinguale j  qu'on  pourrait  considérer  comme 
une  agglomération  de  glandules  analogues  aux  glandules  C'est  nne 
labiales  ou  palatines,  est  située  dans  la  tossetîe  dite  subim-  ^1  .-landnle?. 
guaîedelos  maxillaire  inférieur,  sur  le  côté  de  la  symphyse 
du  menton  ;  elle  est  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  pré- 
cédente, avec  laquelle  elle  se  continue  quelquefois.  Sa  forme 
oblongue  est  celle  d'une  oiive  aplatie  d'un  côté  à  l'autre.  Ses      ^O'™^    *'"- 

"  _  _         i  viiire. 

rapports  sont  les  suivans  :  subjacente  à  la  muqueuse,  que  son 

bord  supérieur  soulève  en  forme  de  crête  antéro-postérieure      P-^appoits  de 

sur  les  côtés  du  frein,  elle  repose  par  son  bord  inférieur  sur 

le  muscle  luylo-hyoïdien.  Sa  face  externe  rénond  en  partie      ^^-  ***  ^^^^ 

~  exttirnc. 

à  la  muqueuse,  en  partie  à  la  i\>ssette  dite  sublinguale;  sa 

(i)  Ce  cas  a  été  bbservé  sur  au  cordonnier  :  la   soie  était  deve- 
nue le  noYau  d'un  calcul  salivaire. 
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interne  ; 


De  ses  extré- 
mités. 


Strnctnre, 


Rapports  :  face  interne  répond  en  partie  à  la  muqueuse,  et  eh  partie  au 
De  sa  face  rnuscle  génio-glosse,  dont  elle  est  séparée  par  le  nerf  lingual, 
le  conduit  de  Warthon ,  que  nous  avons  dit  adhérer  for- 
tement à  cette  glande,  et  la  veine  ranine.  Son  extrémité 
antérieure  touche  celle  de  la  glande  du  côté  opposé.  Son 
extrémité  postérieure  et  son  Lord  inférieur  sont  embrassés 
par  le  nerf  lingual  qui  leur  envoie  de  nombreux  filets.  De 
son  extrémité  postérieure, part  un  petit  prolongement  glan- 
duleux qui  longe  les  bords  de  la  langue. 

Structure.  Identiquement  la  même  que  celle  des  autres 
glandes  salivaires.  Les  artères  viennent  de  la  sous-mentale  et 
de  la  sublinguale.  Les  veines  portent  le  même  nom.  Les 
nerfs  sont  nombreux  et  viennent  du  lingual. 

Conduits  excréteurs  ^  nommés  aussi  conduits  de  Rivinus^  du 
nom  de  l'auteur  qui  les  a  découverts  :  ils  sont  au  nombre  de 
sept  ou  huit.  Ces  conduits  s'ouvrent  le  long  de  la  crête  sub- 
linguale; leurs  orifices  sont  rendus  sensibles  par  un  liquide 
coloré  versé  dans  la  cavité  buccale.  Plusieurs  des  conduits 
de  cette  glande  s'ouvrent,  suivant  la  plupart  des  anatomistes, 
dans  le  conduit  de  Warthon. 

Caractères  généraux  des  glandes  salivaires! 

Les  glandes  salivaires  présentent  les  caractères  généraux 
su  i vans  : 

1°.  Situées  autour  de  la  mâchoire  inférieure,  dont  elles 
longent  et  le  corps  et  les  branches,  depuis  le  condyle  jus- 
Caractères  ^'^^^  ^'^  symphyse,  les  glandes  salivaires  sont  en  rapport,  d'une 
dédaiîs  de  Ja  part,  avec  Cet  os  maxillaire;  d'une  autre  part,  avec  des  mus- 
cles nombreux  ;  en  sorte  qu'elles  sont  soumises  à  une  com- 
pression considérable  dans  les  raouvemens  de  la  mâchoire 
inférieure. 
Dss  rapports.      ^°-  Toutes  ont  des  rapports  directs  avec  des  artères  volu- 
mineuses qui  leur  impriment  des  battemens. 

3°.  Elles  reçoivent  leurs  vaisseaux  par  un  orrand  nombre 

Da  nombre  _  ^  .  ^  ^''  "  •    ^•  r 

des  vaisseaux,  de  points ,  et  ces  vaisseaux  sont| extrêmement  mukiplies. 
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4°.  Beaucoup  de  nerfs  céphalo-rachidiens  les  pénètrent  ;      ^®*  ""■^^" 
plusieurs  ne  font  que  les  traverser  ;  un  certain  nombre  s'y 
perdent. 

5".  Sous  le  rapport|de  la  structure,  les  glandes  salivaires     ^®'^  sîmc» 
se   rapprochent  du    pancréas   et    des   glandes  lacrymales  :        ' 
point  d'enveloppe  fibreuse  distincte  qui  les  isole  complè- 
tement 5  point  de  forme  rigoureuse  j  décomposition  en  lobu- 
les et  en  granulations. 

6°.  Leurs  conduits  excréteurs  versent  dans  la  bouche  le     De  rorific® 
hquide  quils  sécrètent:  savoir,  les  glandes  parotides  entre  ^^j^g     escré-' 
les  joues  et  les  dents,  les  glandes  maxillaires  et  sublinguales  tenrs. 
derrière  les  incisives  inférieures,  sur  les  côtés  delà  pointe  de 
la  langue.  Ce  partage  des  moyens  d  insalivation  entre  les 
deux  cavités  en  lesquelles  la  bouche  est  divisée,  mérite  de 
fixer  l'attention  des  physiologistes. 

Description  générale  de  la  muqueuse  buccale. 

La  muqueuse  buccale  se  continue  avec  la  peau  au  ni-       Continuité 
veau  du  bord  libre  des  lèvres  :  elle  revêt  leur  face  posté-  ^^^}^  în«q«™' 

'  ^  *  se  buccale  avec 

rieure ,   se  réfléchit  de  cette  face   postérieure  sur  les  os  la  peau, 
maxillaires,  en  formant  un  cul-de-sac  ou  rigole,   et  sur  la     sa  réflezioQ 
ligne  médiane  un  petit  repli  appelé  frein  ou  filet  des  lèvres. 
Arrivée  à  une  ligne  et  demie,  deux  lignes  du  bord  libre  des    sacontînaité 
alvéoles,  elle  change  de  caractère  pour  constituer  les  gen- «'^ec  les  genoî^ 
cives,  lesquelles,  en  se  réfléchissant  sur  elles-mêmes,  vont , 
de  l'alvéole,    se    continuer   avec    la  membrane  fihro-mu- 
queuse  appelée  périoste  alvéolo-dentaire. 

En  basj  la  muqueuse  se  porte  du  bord  alvéolaire  sur 
la  paroi  inférieure  de  la  bouche ,  et  de  cette  paroi  sur  la  Réflexion 
face  inférieure  de  la  langue.  Là ,  elle  présente  au  niveau  de  ^"^  langue, 
cette  réflexion ,  sur  la  ligne  médiane ,  un  repli  :  c'est  le  frein 
ou  filet.  De  la  face  inférieure  de  la  langue ,  la  muqueuse  se 
porte  sur  les  bords ,  puis  sur  la  face  supérieure  de  cet  or- 
gane, présente  sur  cette  face  supérieure  les  modifications  que 
nous  avons  indiquées ,  et  en  se  réfléchissant  de  la  base  de  la 
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Delà  langue  langue  sur  l'épîgîotte ,  forme  trois  replis  glosso-épiglotti 
tpi»  o  e.  jj^gg^  pour  se  continuer,  d'une  part,  avec  la  muquexise  qui 
tapisse  le  larynx,  et ,  d'une  autre  part ,  avec  la  muqueuse 
pharyngienne. 
Miiqu«use      £n  haut,e\\e  se  porte  du  bord  alvéolaire  supérieur  sur 

palatine.  i  a  i      •  i  i      • 

Ja  voxite  palatine,  en  passant  sur  les  trous  palatms  antérieurs 
et  postérieurs,  qu'elle  bouche  sans  y  pénétrer.  De  la  voûte 
palatine  elle  passe  sur  le  voile  du  palais,  et  se  continue  au  ni- 
veau du  bord  libre  de  ce  voile  avec  la  muqueuse  nasale.  Sur 
lescûtés,  elle  forme  deux  replis  considérables  pour  les  piliers , 
tapisse  l'excavation  araygdalienne,  revêt  l'amygdale,  et  se 
continue  avec  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue  et  avec 
la  muqueuse  du  pharynx. 
Muqaeuue         Sur  les  côtés  de  ta  cavité  buccale ,  la  muqueuse  se  réfléchit 
es  joues.         ^,^  j'^^  ^^  j^  l'autre  bord  alvéolaires  sur  la  face  interne  des 
joues,  et  forme,  par  sa  réflexion,  une  rigole  supérieure  et 
une  rigole  inférieure.  Elle  est  soulevée  au  niveau  du  bord 
antérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire,  derrière  les  d^jrniè- 
res  molaires,  par  une  glande  salivaire  qui  établit  la  limite 
entre  les  joues  et  les  piliers.  En  dehors  de  cette  saillie  ,  la 
uîuqueuse  buccale  forme  un  cul-de-sac. 
Prolonge-      La  muqucusc  buccale  envoie  des  prolongemens  dans  les 
men    e  a  uan-  jjQjjjjjp^y-jj^  coiiduits  qui  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  interne . 

qutasçaansleià  i  ,  ., 

condaits  sali-  delà  bouche.  Ainsi,  il  en  existe  deux  manifestes  au  plaiiclier 
de  la  bouche  pour  les  canaux  de  Warlhon ,  et  plusieurs 
pour  les  nombreux  petits  conduits  des  glandes  sublinguales. 
Deux  autres  se  voient  à  la  face  interne  des  joues,  pour  les 
conduits  de  Sténon,  Enfin,  le  raisonnement  indique  qu'elle 
doit  pénétrer  par  les  milliers  d'ouvertures  dont  est  criblée 
la  cavité  de  la  bouche.  Mais  dans  tous  ces  prolongemens, 
cette  membrane  est  modifiée,  et  d'une  ténuité  prodigieuse. 
Il  est  même  constant  qu'elle  pénètre  non-seulement  dans 
les  conduits  principaux,  mais  jusque  dans  les  dernières  di- 
visions de  ces  conduits.  Ainsi,  il  existe  une  sorte  de  paro- 
tidite  qui   consiste  dans  l'inflammation   de   la    membrane 


vairas. 
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interne  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  du  même  nom. 
Eh  bien  !  tous  ces  conduits  sont  injectés  par  une  mucosité 
puriforme  qui  suinte  par  l'orifice  buccal ,  lorsque  la  glande 
est  comprimée.  Les  nombreuses  ouvertures  dont  est  percée 
l'amygdale  sont  formées  par  cette  même  muqueuse  qui  se  pro- 
longe dans  les  cavités  dont  ce  corps  gland uliforme  est  creusé.        Caiaetères 

^,       ■  •  1  1  \        '  \  \  de  ia  muqueuse 

(Quoique  continue,  la  muqueuse  buccale  na  pas  les  mêmes  baccaie    dans 
caractères  dans  les  divers  points  de  son  étendue.    Gompa-    les     divers 

1  111         •/ii>'-  luii/  points  de  son 

rez,  sous  ie  rapport  de  la  densité,  del  épaisseur,  de  1  adhérence  eieadae 
avec  les  tissus  subjacens,  les  gencives  et  la  muqueuse  palatine 
avec  la  muqueuse  des  lèvres  ou  des  joues;  la  muqueuse  qui 
revêt  la  face  inférieure  avec  celle  qui  revêt  la  face  supérieure 
de  la  langue  ;-  la  muqueuse  du  bord  libre  du  voile  du  palais 
à  celle  des  piliers  ou  de  l'excavation  amygdalienne. 

Les  deux  caractères  principaux  de  la  muqueuse  buccale  sont  Présence  de 
les  suivans  :  i^La  présence  d'un  épidémie  ou  épithel/um  (c'est 
le  nom  qu'on  donne  à  l'épiderme  des  muqueuses),  qu'on  dé- 
montre de  la  manière  la  plus  manifeste  par  la  macération,  par 
l'action  de  l'eau  bouillante  ou  par  un  acide.  On  voit  alors  se 
détacher  une  pellicule  qui  présente  tous  les  caractères  de  l'é- 
piderme. C'est  à  cet  épiderme  si  épais  au  niveau  des  gencives, 
à  la  voûte  palatine,  à  la  langue,  sur  laquelle  il  forme  autant 
d'étuis  cornés  qu'il  y  a  de  papilles;  c'est,  dis-je,  à  cet  épiderme 
non  moins  qu'à  la  présence  du  liquide  dont  la  langue  est 
incessamment  humectée,  qu'on  doit  la  possibilité  d'appliquer 
ou  plutôt  de  promener  sans  ustion  un  fer  chaud  sur  la 
surface  de  la  langue. 

2.".  Un  deuxième  caractère  consiste  dans  la  mukiplicité  des  des   glanddes 
glandules  buccales subjacentes  à  la  muqueuse;  glandules  qui  *»«°es^es« 
sont  tellement  confluentes  dans  quelques  parties,  qu'on  les 
voit  former  une  couche  continue.  Ces  glandules  doivent  être 
bien  distinctes  des  follicules   ou    cryptes    mucipares    avec 
lesquels  les  modernes  les  ont  à  tort  confondus. 

A  ces  deux  caractères,  on  pourrait  en  joindre  un  troi- 
sième, qui  est  propre  à  quelques  portions  de  la  muqueuse 
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Elle  est  en  buccale  :  c'est  d'être  en  général  soutenu  par  un  tissu  fibreux 
^oTtél    Hr"dû  très-dense,  avec  lequel  elle  fait  corps  pour  ainsi  dire  ;  tissu 
tissu  fibieax.    fibreux  qui  est  bien  distinct  du  périoste,  et  qui  doit  faire  ran- 
ger  la  membrane  buccale  parmi  les  membranes  fibro-mu- 
gueuses. 

PHARYNX. 

Déaniiion.        ^'^  pharynx  (i)    {çâpvy^,   arrière-bouche),   long-temps 
confondu  avec  l'œsophage,  sous  le  nom  commun  àe  gula  ^ 
œsopkaguSj  est  un  demi-canal  musculeux  et  membraneux , 
parfaitement  symétrique,  situé  sur  la  ligne  médiane  ;  c'est  une 
espèce  de  vestibule,  commun  aux  voies  digestives  et  aux  voies 
respiratoires ,  intermédiaire  aux  cavités  buccales  et  nasales , 
d'une  part;   à  l'œsophage   et  au  larynx,  d'une  autre  part, 
SUaation.     Profondément  situé  au-devant  de  la   colonne  vertébrale, il 
s'étend    depuis    l'apophyse    basilaire  de   l'occipital  jusqu'à 
la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  cervicale.  Il  répond, 
par   conséquent,    aux  régions   parotidienne   et   sus  =  hyoï- 
dienne. 
Dimensions.      ^e  pharynx  présente  des  dimensions  sur  lesquelles  je  crois 
devoir  appeler  toute  l'attention. 
Cfl  acité        Moins  Considérable  que  celle  de  la  bouche ,  la  capacité 
plasgrandeqae  du  pharynx  l'est  beaucoup  plus  que  celle  de  l'œsophage,  qui 

celle  de  l'œso-  i  ,  ^  ,  ,7  ^'         '.    '   •       r 

pha^e.  ressemble ,  par  rapport  au  pharynx,  a  la  partie  retrecie  d  un 

entonnoir.  Il  résulte  de  là  que  des  corps  étrangers  qui  ont 
pu  traverser  la  bouche  et  le  pharynx  peuvent  s'arrêter  dans 
l'œsophage. 
Longuenr;  ^^  longueur  du  pharynx  est  de  quatre  pouces  à  quatre 
pouces  et  demi;  mais  cette  longueur  peut  être  portée  jusqu'à 
cinq  pouces  et  demi  et  même  six  pouces  et  demi,  par  l'effet  de 
la  distension ,  et  réduite  à  deux  pouces  et  demi  par  l'effet  du 

(i)  Le  mot  pharynx  n'avait  pas  d'acception  bien  déterminée  chez 
les  anciens.  Ils  désignaient  ainsi  tantôt  le  pharynx  proprement  dit, 
tantôt  le  larynx. 
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plus  grand  raccourcissement  possible ,  et  ce  raccourcisse- 
ment est  mesuré  par  le  contact  de  la  base  de  la  lang^ue  et     .      , 

A  o  Le  pharynx 

du  voile  du  palais  devenu  horizontal  ;  d'où  il  résulte  que  le  peut  piésentei- 

1  ^  '        ^  1  1  jTf  dans    sa    lon- 

pharynx  peut  présenter  tians  sa  longueur  une  ditrerence   ^^^^  ^^^  ^jj, 
de  quatre  pouces  environ;  résultat  aussi  prodigieux  qu'inat-  férencedeqaa- 

1  tre  pouces. 

tendu.  ^ 

Or,  le  pharynx  parcourt  ces  limites  extrêmes  dans  la  dé- 
glutition ,  dans  les  modulations  de  la  voix,  pour  laquelle  le 
pharynx  fait  l'office  d'un  tuyau  de  clarinette  ou  de  flûte.  Sous 
ce  rapport,  on  peut  diviser  la  longueur  du  pharynx  en  trois 
portions  :  i°  une  portion  nasale  j  2°  une  portion  buccale 
ou  gutturale  ;  3**  une  portion  laryngienne.  11  est  aisé  de  voir   .      laccour- 

~         _  '  A  _  .  cissemcnt  por- 

quela  différelice  dans  les  dimensions  en  longueur  porte  uni-  te    exclusive- 
cfuement  sur  la  portion  buccale,  c'est-à-dire  sur  la  portion  ™^"^    ^'^^ 

^  '■  '  '■  portion     buc- 

qui  reçoit  l'air  à  sa  sortie  du  larynx.  cale. 

Or,  ces  différences  dans  la  longueur  du  pharynx  ont  sur 
l'étendue  de  l'échelle  diatonique  de  la  voix  humaine  la  même       dTceT^drf- 
influence  que  la  différence  de  longueur  dans  les  tuyaux  des  férencesdelon- 
instrumens  à  vent  exerce  sur  les  sons  produits  par  ces  ins-  ^ 
truniens. 

Les  dimensions  en  largeur  de  la  partie  supérieure  ou  na-      Dimensions 

,11  /  1-.  1,  .       ,  en  larireui' : 

saie  du  pharynx  sont  mesurées  par  Imtervalle  qui  sépare 
les  bords  postérieurs  des  ailes  internes  des  apophyses  ptéry-  .     ^"^  «por-. 
goïdes.  Ce  diamètre  est  invariable  :  il  est  d'un  pouce  environ. 
Dans  la  portion  buccale,  ce  diamètre  ett  mesuré  par  l'inter- 

,     .    ,  ,   .  Dans  la  por- 

valle  qui  sépare  les  extrémités  postérieures  des  bords  alvéo-  tlou  buccale; 
laires  :  il  est  de  deux  pouces  environ.  Ce  diamètre  transversal 
peut  être  ramené ,  par  la  contraction  des  muscles  constric- 
teurs, au  diamètre  de  la  partie  supérieure,  c'est-à-dire  à  un. 
pouce. 

Dans  la  portion  laryngée ,  ce  diamètre  est  mesuré  successi-  Dansia  por- 
venient ,  1°  par  l'intervalle  qui  sépare  les  sommets  des  grandes  ^'*^"  laryngée . 
cornes  de  l'os  hyoïde  :  il  est  d'un    pouce  une  à  deux  lignes  ; 

1"  Par  l'intervalle  qui  sépare  les  cornes  supérieures  du 
cartilage  thyroïde  :  il  est  d'un  pouce  deux  à  trois  ligi'ncs,- 
2.  28 
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3"  Par  l'intervalle  qui  sépare  les  cornes  inférieures  de  ce 
.  même  cartilage  :  il  est  de  onze  à  douze  lignes.  Le  rétrécisse- 

ment de  cette  partie  laryngée  peut  être  porté  jusqu'à  Feffa- 
cement  complet  de  la  cavité. 
Le  rétrécis-      Ainsi  le  rétrécissement  porte  sur  la  portion  buccale  et  sur 
sèment    porte  j^  portion  laryngée  :  ce  rétrécissement  a  lieu  dans  la  dé^lu- 

sur    les    por-        ^  J     ^  o 

tions   buccale  tition ,  pour  chasser  le  bol  alimentaire ,  qui  se  trouve  ainsi 
et  laryngée.        comprimé. 

Le  rétrécissement  de  la  portion  buccale  doit  encore 
avoir  lieu  dans  la  modulation  des  sons;  il  exerce  sur  réclielle 
diatonique  de  la  voix  la  même  influence  que  le  rétrécis- 
sement des  tuyaux  de  flûte  ou  de  clarinette  exerce  sur  les 
sons  produits  par  ces  instrumens. 

„.        .  Les  dimensions  suivant  le  diamètre  ant'ero  -  postérieur  ne 

Dimensions  ^ 

suivant  le  dia*sont  pas  sujettes  aux  mêmes  variations  que  les  dimensions 

mètre  antero- gy-^^j^j.  |gg  diamètres' transverse  et  vertical,  vu  la  présence 
postérieur.  '  i 

de  la  colonne  vertébrale.  L'ampliation  du  pharynx  d'avant  en 

arrière  a  lieu  dans  ce  temps  de  la  déglutition  où  le  larynx  et 
l'os  hyoïde  sont  portés  en  avant  et  en  haut.  Son  rétréciosement 
a  lieu  dans  cet  autre  temps  où  le  larynx  et  Tos  hyoïde  sont  por- 
tés en  haut  et  en  arrière.  Le  diamètre  antéro-postérieiir  du 
pharynx  est  mesuré  par  celui  de  l'apophyse  basilaire  de  l'oc- 

,..  cipital. 

rigure.  r 

Figure.  Le  pharynx  ne  forme  pas  une  cavité  complète  à 

parois  distinctes  et  isolées ,  mais  bien  un  demi-canal  ou  les 

deux  tiers  d'un  canal ,  que  complètent  en  avant  divers  orga- 

Tension    ^^^^ ,  étrangers,  du  i^este,  à  la  composition  du  pharynx. 

habituelle  du        Du  reste ,  le  pharynx   est  dans  un  état  de  tension  et  de 

p  arynx.         béance  habituelle,  depuis  sa   voûte  jusqu'au   larynx;    en 

aucune  circonstance  on  ne  rencontre  ses  parois  revenues 

sur  elles-mêmes;  disposition  importante  qui  est  en  rapport 

avec  le  passage  continuel  de  l'air  dans  les  portions  nasale 

et  buccale  du  pharynx.  Il  doit  cette  tension  à  l'apophyse  ba- 

silaire  et  aux  points  fixes  qui  servent  d'attache  à  ses  bords, 

ainsi  qu'à  la  sîrucîui'e  aponévrotique  de  sa  partie  supérieure. 

Au  niveau  du  larynx,  la  tension  n'existe  plus.  On  considère 
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au  pharynx,  comme  à  tous  les  organes  creux,  une  surface 
extérieure  et  une  surface  intérieure. 

A.  Surface  extérieure.  FÀ\e  repond,  en  arrière j^&v  une      Rapports: 
face  plane,  à  la  colonne  cervicale,  dont  elle  est  séparée  par      ^„  ^^   ^^_ 
les  muscles  longs   du   cou  ,  grand  et  petit  droits  antérieurs  rîère. 

de  la  tête.  Cette  surface  glisse ,  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire 
très-lâche,  sur  l'aponévrose  qui  revêt  les  muscles  de  cette 
région;  et,  lorsque  cette  laxité  du  tissu  cellulaire  n'ôxiste 
plus ,  par  le  fait  de  l'inflammation ,  les  mouvemens  néces- 
saires pour  la  déglutition  ne  peuvent  plus  s'accomplir  :  il  y  a 
dysphagie.  Les  rapports  du  pharynx  avec  la  colonne  verté- 
brale expliquent  pourquoi  les  abcès  par  congestion  cervi- 
caux se  sont  ouverts  quelquefois  dans  le  pharynx. 

Sur  les  côtés j  le  pharynx  est  séparé  du  muscle  ptérygoï-  20.  gur  les 
dien  interne  par  im  espace  triangulaire,  large  en  bas,  étroit  cotes, 
en  haut,  que  remplissent,  entourés  d'un  tissu  cellulaire  sé- 
reux fort  lâche,  la  carotide  interne,  la  veine  jugulaire  in- 
terne, les  nerfs  pneumo-gastrique,  glosso-pharyngien,  grand 
hypoglosse  et  accessoire  de  Wilîis  :  les  parties  latérales  du 
pharynx  répondent  médiatement  à  la  glande  parotide  et  aux 
muscles  styliens.  Plus  bas,  le  pharynx  répond  à  un  grand 
nombre  de  ganglions  lymphatiques,  à  l'artère  carotide  ex- 
terne et  à  ses  branches. 

B.  Surface  intérieure.  VoxivVéiuûier,  il  faut  diviser  vertica-      Surface  în- 

lenient  la  face  postérieure  du  pharynx  :  on  voit  alors  que  cet  '^'■'«"'^^• 

organe  n'existe  qu'en  arrière  et  sur  les  côtés,  et  au  en  avmit     Région ante- 
M         '  1  11'  1  M  1      ricnre  da  pha- 

il  présente  un  grand  nombre  d  ouvertures ,  dont  il  est  du  rynx. 

plus  grand  intérêt  de  connaître  la  disposition.  Ces  ouver- 
tures sont  de  haut  en  bas  : 

i'^.  Les  deux  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales,  ori-    orîfîcespos- 
fices  quadrilatères,  dont  le  grand  diamètre  est  vertical,  sépa-    téiiears    des 
rés  l'un  de  l'autre  par  le  bord  postérieur  de  la  cloison.  En 
plongeant  la  vue  dans  les  fosses  nasales,  on  voit  près  de  ces 
orifices  l'extrémité  postérieure  des  cornets  et  des  méats. 

2°.  La  face  supérieure  du  voile  du  palais  formant  un  plan 

2;8. 
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Face  sapé-  incliné  qui  conduit  les  mucosités   nasales  dans  l'arrière- 

rîeuie  du  voile  i  i 

.1,,  „,T,-  bouche. 

uu  palais. 

3°.  L'isthme  du  ^osier,  de  forme  demi-circulaire,  divisée 
Isthme   «lu  i  i  m-  i.  •  ,   ,• 

gosier.  en  deux  arcades;  les  pîhers;  I excavation  amygdalienne:  la 

saillie  des  amygdales. 

Orifice  du        4°-  L'orifice  supérieur  du  larynx,  dont  le  plan  est  ohli- 

larjiix.  quement  dirigé  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant.  L'épi- 

glolte ,  habituellement    relevée ,   recouvre   cet  orifice ,    en 

s'abaissant  à  la  manière  d'une  soupape. 

_  ,        5°.  La  face  postérieure  du  larynx, ses  deux  gouttières  laté- 

Face  poste-  _         ^     _  j       '  o 

rieure  du  la-  rales  et  triangulaires,  larges  en  haut,  ét-oites  en  bas,  qu'on 
'^°^'  a  considérées  comme  servant  spécialement  à  la  dégUuition 

des  liquides,  lesquels  passeraient  ainsi  sur  les  côtés  de  l'ou- 
verture du  larynx. 

Rien  de  plus  curieux ,  rien  de  plus  important  que  l'étude 
de  tous  ces  objets  qui  nous  révèle  en  un  instant  le  méca- 
Conséqnen-  nisme  si  compliqué  de  l'arrière-bouche  ;  qui  nous  explique 
dîsDosition  "^  Comment  l'air  pénètre  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  buc- 
de  l'arrière-    cale  dans  le  pharynx,  et  de  là  dans  le  larynx,  où  il  est  attiré 
par  la  raréfaction  qui  s'opère  dans  le  thorax,  sans  pénétrer, 
jamais  dans  l'œsophage;  comment  les  mucosités  nasales,  com- 
ment le  sang  peuvent  pénétrer  des  fosses  nasales  dans  la 
bouche,  dans  l'œsophage;  comment  des  instrumens  peuvent 
être  introduits  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  buccale  dans 
l'œsophage  et  le  larynx,  ou  bien  ramenés  des  fosses  nasales 
dans  la  bouche;  comment  le  bol  alimentaire  et  les  liquides 
peuvent  pénétrer  dans  l'œsophage  sans  s'insinuer  dans  les 
voies  aériennes,  et  comment  elles  s'y  insinuent  quelquefois. 
La  paroi  postérieure  du  pharynx ,  plus  large  au  niveau 
rieure  du  pha-  de  la  région  buccale  qu'au-dessus  et  au-dessous ,  peut  être 
^°^'  aperçue  en  partie  au  niveau  de  l'isthme  du  gosier  chez  un  ; 

individu  qui  se  prête  à  cet  examen.  Cette  paroi  ne  présente 
aucun  plissement;  on  y  remarque   seulement  la  saillie   de 
quelques  glandules  que  soulève  la  membrane  muqueuse. 
Les  parois  latérales  présentent  l'orifice  évasé  des  trompes 


ORGaNKS    DK    la    DIGiS'flOK.    PHARINX.  4^7 

d'Eustachi ,  orifice  que   précède  une  gouttière  dirigée  de     Parois  laié- 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Cet  orifice  répond       *" 
précisément  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  du  cornet 
inférieur;  rapport  très-important  à  connaître ,  puisqu'il  peut 
diriger  dans  le  cathétérisme ,  si  usité  de  nos  jours ,  de  la 
trompe  d'Eustachi. 

La  voûte  du  pharynx  répond  à  l'apophyse  basilaire.  Il  n'est     Voûte, 
pas  impossible  de  l'atteindre  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans 
la  cavité  buccale,  et  fortement  dirigé  de  bas  en  haut. 

Aucune  ligne  de  démarcation  bien  rigoureuse,  soit  à  Fin-     Limites   da 
térieur ,  soit  à  l'extérieur  ,  ne  sépare  le  pharynx  de  l'œso-  P^3''yn^  «t  de 

_  1  j  \  œsophage. 

phage.  Leuïs  limites  sont  établies;  i°  par  un  rétrécissement 
brusque  ;  2"  par  un  changement  de  couleur  dans  la  mem- 
brane interne;  3°  enfin  par  le  changement  de  direction  et 
de  couleur  des  fibres  charnues,  rouges  au  pharynx,  dé- 
colorées à  l'œsophage. 

Structure  du  pharynx. 

Le  pharynx  est  constitué  ,  1°  par  une  partie  aponëvroti- 
que;  2°  par  des  rriuscles;  3°  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ; 
4°  par  une  membrane  muqueuse  qui  tapisse  sa  cavité. 

Aponévroses  du  pharynx. 

La  partie  aponévrc  lique  qui  constitue  la  charpente  du  pha- 
rynx se  compose,  1"  de  l'aponévrose  céphalo-pharyngienne  j 
2"  de  l'aponévrose  pétro-pharyngienne. 

\]aponévrose  eêphalo -pharyngienne  ,  ou  aponévrose  posté-     Aponévrose 
rieure  du  pharynx,  naît  de  la  face  inférieure  de  l'apophyse  ccphalo-pha- 
basilaire ,  de  la  trompe  d'Eustachi  et  de  la  partie  voisine  du  ^7°S'*°°®* 
rocher  ;  elle  se  continue  avec  la  couche  périostique  très- 
épaisse  qui  revêt  l'apophyse  basilaire,  se  prolonge  verti- 
calement   en    bas  en  diminuant  d'épaisseur ,  «t    se    perd 
après  un  pouce  et  demi  deux  pouces  de  traj'^t.    Test  à  cette 
membrane  que  se  terminent  les  muscles   cons  ricteurs  du 
pharynx. 


as 
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Aponévrose  L'apotiépj^ose  pétru-pkarjngienne ^  ou  aponévrose  latérale 
petro-pharya-jj^  pharynx,  naît  de  l'apophyse  pétrée,  en  dedans  de  l'ori- 
fice inférieur  du  canal  carotidien  ,  par  un  faisceau  aponé- 
vrotique  très-épais,  continu,  à  angle  droit  (i)  avec  l'aponé- 
vros«i  céphalo-pharyngienne,  descend  le  long  de  la  partie 
latérale  du  pharynx,  s'épanouit  en  faisceaux  qui  vont  s'insé- 
rer dans  la  fosse  ptérygoïde,  entre  le  ptérygoïdien  interne  et 
le  péristaphylin  externe,  qu'ils  séparent.  Elle  envoie  un  pro- 
longement à  l'extrémité  la  plus  reculée  du  bord  alvéolaire 
inférieur,  et  dans  l'intervalle  qui  sépare  ce  prolongement  du 
reste  de  l'aponévrose,  donne  attache  au  muscle  buccinateur. 
Cette  aponévrose  recouvre  immédiatement  l'amygdale,  à 
laquelle  elle  est  intimement  unie.  Elle  se  prolonge  en  bas 
jusqu'au  bord  supérieur  de  l'os  hyoïde,  pour  former  la  char- 
pente de  la  partie  latérale  et  inférieure  du  pharynx. 

Muscles  du  pharynx. 

Les  muscles  du  pharynx  se  divisent  en  intrinsèques  et  en 
extrin»èques. 

A.  Muscles  intrinsèques. 

Les  mnscles  I^es  muscles  intrinsèques  présentent  une  form'e  membra- 
intnnseqaes  j,euse,  et  sont  disposés  par  couches  successives,  comme  im- 
concbes  imbrî-  briquées. 

™*   *  Prodigieusement  multipliés  par  Santorini,  à  raison   du 

grand  nombre  de  leurs  attaches,  ces  muscles  ont  été  réduits 
par  Albinus  à  trois  paires,  sous  le  titre  êe  constricteurs^ 
distingués  en  inférieur,  moyen  et  supérieur.  Ghaussier  dési- 
gnait collectivement  sous  le  nom  de  stylo-pharyngiens  tous 
les  muscles  qui  centrent  dans  la  composition  du  pharynx. 
La  division  d' Albinus  est  à  juste  titre  généralement  pré- 
férée. 

(i)  C'est    sur  l'angle  que  forment  ces  deux  aponévroses  qu'est 
accolé  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  syropalhique. 
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Du  constricteur  inférieur.  ' 

Muscle  membraneux,  îosangique  ou  plutôt  trapezoïde,  le  gj.  ^j. 
plus  superficiel  et  le  plus  épais  des  muscles  du  pharynx,  situé  Figure, 
à  la  partie  inférieure  de  cette  cavité  membraneuse. 

îl  s'insère,  d'une  part  ^  au  cartilage  cricoïde    et  au  carti-     Insertions; 
lage  thyroïde; 

D'une  autre  part^  au  raphé  fibro-celluleux  qui  occupe  la 
ligne  médiane  du  pharynx  {crico-pharjngien  et  thyro-pha- 
lyngien  de  Valsalva,  Winslow  et  Santorini).  On  peut  l'appeler 
crico-thyro-pharyngien. 

Ses  insertions  cricoïdienne^nt  lieu  sur  la  partie  latérale      insertions 
du  cartilage  cricoïde,  dans  un  espace  triangulaire  borné  en  Cricoïdiennes 
avant  par  le  crico-thyroïdien ,  qui  lui  envoie  souvent  quel- 
ques fibres,  et  en  arrière  par  le  crico-arythénoïdien  pos- 
térieur. 

Ses   insertions   thrrcldiennes .   beaucoup   plus   étendues,    , 

11-  i  5-  ^     ^      r  i  -,  Thyroïdiennes 

ont  lieu  à  la  ligne  oblique  de  la  face  externe  de  ce  cartilage, 
aux  deux  tubercules  qui  terminent  cette  ligne ,  à  toute  la 
surface  qui  est  en  arrière  de  la  ligne  oblique ,  au  bord  supé- 
rieur, au  bord  postérieur ,  et  aux  petites  cornes  du  même 
cartilage. 

Nées  de  cette  double  insertion  par  deux  digitations  bien 
1.     .  T       ^,  ,  ,  -,.  ,.  Direction 

distmctes,  les  libres  charnues  se  portent  dans  diverses  direc-  des  fibres  ébat- 
tions :  les  inférieures,  courtes  et  horizontales,  en  dedans;  les  °acs. 
supérieures  d'autant  plus  obliques  de  bas  en  haut,  et  d'au- 
tant plus  longues  ,  qu'elles  sont  plus  supérieures,  viennent 
se  terminer  par   un  bord  épanoui,  beaucoup  plus  étendu 

que  le  bord  externe,  et  dont  l'extrémité  supérieure  s'élève 

.      Teronaaispn. 
rarement  au-dessus  de  la  paptie  moyenne  du  pharynx.  La  di- 
rection transversale  et  la  brièveté  des  fibres  inférieures  de  ce 
muscle  leur  ont  fait  donner  le  nom  de  muscle  œsophagien, 
(Winslow,  Santorini.) 

Rapports.  Revêtu  par  une  membrane  celluleuse  dense, 
qui  environne  tout  le  pharynx,  et  qu'on  peut  comparer  à  la 
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Rapports      gaine  propre  des  muscles,  le  conslricteur  infe'rieiir  affecte 

en  arrière  les  mêmes  rapports  que  le  pharynx.  H  est  recou- 
Snperficiels,  ,   ,  ,  ,  i  ■•  i-  ^ 

vert  en  denors  par  le  muscle  sterno-thyroidien  et  par  le 

corps  thyroïde. 
Profonds  ^^  recouvre  le  constricteur  moyen,  les  muscles  stylo-pha- 

ryngien,  pharyngo-staphylin  ,   et,   dans  une  assez  grande 
étendue,  il  est  en  rapport  avec  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx. 
Rapporis:         C'est  SOUS  le  bord  Inférieur  de  ce  muscle,  au  voisinage  de 
Diibord  in- son  insertion  cricoïdienne ,  que  le  nerf  récurrent  s'engage 

férieur  avec  le  ,,  iii  c//  '•  t- 

nerf  récurrent  •  pour  pénétrer  dans  le  larynx,  bon  bord  supejxeur  se  distmgue 
Du  bord  su-  dcs  autres  constricteurs  :    if^par  une  saillie  assez  pronon- 
peneuravecle  qqq  .  ^o  p^j.  jg  jjgj.£  laryngé  supérieur,  qui  pénètre  sous  ce 
supérieur.  bord. 

Winslow  dit  avoir  vu  quelques  fibres  de  ce  muscle  prove- 
nir de  la  glande  thyroïde;  Morgagni,  du  premier  anneau  de 
la  trachée. 

Action,  Constricteur  pur  et  simple  du  pharynx  par  ses 
fibres  inférieures,  constricteur,  abaisseur  et  extenseur  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  par  ses  fibres  supérieures,  il 
peut  élever  le  larynx  en  le  portant  en  arrière. 

Constricteur  moyen. 

Siiuation.         Muscle   membraneux ,    triangulaire ,    situé    à   la   partie 
Figure.        moyenne  du  pharynx ,  sur  un  plan  antérieur  au  précédent  ; 
il  s'insère,  dlune  part^  à  l'os  hyoïde;  d'une  autre  part  ^  au 
raphé  médian  du  pharynx  (^hyo-pharyngien). 

Ses  insertions  à  l'os  hyoïde  ont  lieu  :  i"  à  la  grande  corne 
rnsertions  dans  toute  la  longueur  de  sa  face  supérieure,  au-dessous  de 
hyoïdiennes.  l'jiyQ.giosse ,  dont  il  est  séparé  par  l'artère  linguale.  Les 
fibres  qui  naissent  du  sommet  de  la  grande  corne  sont  nom- 
breuses, et  s'implantent  par  des  fibres  aponévrotiques.  2°  Ce 
muscle  s'insère  encore  à  la  petite  corne  de  l'os  hyoïde  et  à  la 
partie  voisine  du  ligament  stylo -hyoïdien. 

INées  de  ces  diverses  insertions ,  qui  constituent  l'angle  ex- 


Âction.- 
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terne  troncfuë  du  muscle,  les  fibres  cliarnues  se   portent  en       Directloa 
divergeant:  les  inférieures  de  haut  en  bas,  les  moyennes^ 

,  -,  /   .  ,     ,  1  II  •         Leur  diver- 

transversalement  5  les  supérieures  de  bas  en  haut;  celles-ci,  „ence. 
beaucoup  plus  obliques  et  plus  nombreuses  que  les  infe'-     Lear  terml- 
rieures,  se  terminent  par  une  extrémité  pointue  qui  n'at-  °^"on- 
teint  jamais  Tapopiiyse  basilaire. 

Rapports.  Sa  surface  externe ,  en  grande  partie  superfi-     Rapports, 
cielie,  répond,   par  l'intermède  de  la  gaine  celluleuse  du 
pharynx,  aux  muscles  de  la  région  préverîébrale.  Elle  est 
recouverte,  dans  le  reste  de  son  étendue,  par  le  constricteur 
inférieur  et  par  le  muscle  hyo-glosse. 

Il  recouvre  la  membrane  muqueuse  dtî  pharynx,  les  mus- 
cles constricteur  supérieur,  stylo-pharyngien  et  pharyngo- 
staphyiin. 

Son   bord  supérieur  se  distingue  du  constricteur  supé-      Limites  su- 

1      1  '    ^  Ml-  ■>•^    c  •'  1  Tîérienres  de  ce 

rieur,  et  par  la  légère  saillie  quil  lorme  en  arrière  de  ce  ^       , 
muscle ,  et  par  le  muscle  stylo-pharyngien ,  qui  soulève  ce 
bord  pour  pénétrer  dans  le  pharynx. 

Action.  Constricteur    du    pharynx ,   il   peut  élever  l'os     Action. 
hyoïde  en  le  portant  en  arrière. 

Constricteur  supérieur. 

Plan  muscuîeux,  quadrilatère,  occupant  la  partie  supé- 
rieui-e  du  pharynx,  s'insérant,  cVune part ^  à  l'apophyse  pté-      ^.^ 
rygoïde,  à  la  ligne  myloïdienne  et  à  la  base  de  la  langue,"      insertions. 
cVune  autre  part^  au  raphé  médian   du  pharynx    [ptérygo- 
pharynglen^  huccinato  pharyngien^  mylo-pharjngien  et  glossc 
pharyngien  j  de  Santorini.) 

Ces  insertions  ont  lieu  :  i"  par  des  fibres  aponévrotiques, 
au  tiers  inférieur  du  bord  de  l'aile  interné  ptérygoïdienne,      Insertions 

.  ^        '' J^  .  hx.es  tres-mul- 

et  au   crochet   qui  la   termine,-    2°    quelques   fibres  vien-  tipliées. 
nent   de  la  partie  voisine   de  l'os  du  palais ,  et  du  tendon 
3'éfléchi  du  péristaphylin  externe;  3°  d'autres  fibres  naissent 
de  l'aponévrose  buccinalo  -  pharyngienne,  qui  s'étend    de 


r 
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l'apophyse  pterygoïde  à  l'extrémité  poslérieure  de  l'arcade 
alvéolaire  inférieure  (1);  4°  à  l'extrémité  postérieure  de  la 
ligne  inTloïdienne  ;  5°  les  fibres  qu'on  dit  naître  de  la  base 
de  la  langue  ne  sont  autre  chose  que  ces  fibres  du  génio- 
glosse  que  Winslow  a  désignées  sous  le  nom  de  génio-phu- 
ryngien.  Ce  sont  ces  mêmes  fibres,  difficiles  à  démontrer, 
que  Valsalva  et  Santorini  ont  considérées  comme  formant  un 
muscle  particulier  sous  le  titre  de  glosso-pharyngien. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  recour- 
Dj'reclion.      in)  .  v  -,  i       i 

bcntd avant  en  arrière,  se  portent  transversalement  de  de- 
hors en  dedans  ;  les  supérieures  forment  une  espèce  d'ar- 
cade à  concavité  supérieure,  et  s'insèrent  à  l'aponévrose  cé- 
phalo-pharyngienne. 
Les   fibres      Ce  sont  ces  faisceaux  supérieurs  c|ui  constituent  le  muscle 
supeueuies      céphalo-pharyngien  de  quelques  auteurs.   On  dirait  qu'il  y 
muscle  cépha-  a  Continuité  d'un  côté  à  l'autre  sans  raphé  intermédiaire.  Ce 
o-p  aiyngi^n.  j^^g^jg  constitue  un  plan  très-mince,  dont  les  faisceaux  sont 
plus  pâles  et  moins  distincts  que  ceux  des  autres  constric- 
teurs. 
Ranports.         /{«/woi't.y.- Recouverte  en  partie  par  le  muscle  précédent, 
la  face  externe  de  ce  muscle  affecte  en  arrière  et  latérale- 
II  limite  en  ment  Ics  mêmes  rapports  que  le  pharynx.  Ce  muscle  forme 
ans  espace  |g  ^^^.^   interne  de    l'espace  trianeulaire   déjà  décrit,  dont 

maxillo  -  pha-  i.  o  J  ' 

ryngien.  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  doublée  par  le  ptéry- 

goïde  interne,  forme  le  côté  externe  ,  espace  maxillo-pha- 
rjngien^  que  remplissent  l'artère  carotide  interne,  la  veine 
jugulaire  interne,  les  nerfs  pneumo-gastrique,  hypo-glosse 
et  spinal. 

Su.  face  interne  est  en  rapport  avec  la  muqueuse  pharyn- 
gienne, avec  le  muscle  péristapliylin  interne,  que  le  cons- 
tricteur supérieur  sépare  de  l'externe,  et  avec  le  muscle 
pharyngo  -staphylin. 

(i)  Cette  même  aponévrose  donnant  insertion  au  muscle  bucci- 
ïiateur,  on  conçoit  que  la  contraclion  de  ce  muscle  ne  doit  pas 
être  tout-à-fait  étrangère  à  celle  du  pharynx. 
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Action.  Gonstricteun  Action. 

Remarques.  Il  suit  de  ce  qui  précède  :  i°  que  les  constric-       Remarques 
leurs  du  pharynx  foi'ment  trois  plans  musculeux  superposes,  p"^""^  *■*    *"^ 

t         J  i  i       JL  '  les        luuscles 

OU  mieux,  imbriqués.  L'imbrication  ou  remljoîtement  a  lieu  constricteurs, 
de  telle  manière,  que  le  relief  (peu  considérable,  il  est  vrai) 
des  bords  des  constricteurs  a  lieu  en  dehors  et  non  en  dedans  ; 
disposition  qui  a  peut-être  quelque  rapport  avec  la  direction 
dans  laquelle  se  fait  la  progression  du  bol  alimentaire  (i); 
2°  que  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  couche  musculaire  for- 
mée parles  constricteurs  répond  à  la  portion  buccalej  car  là 
se  trouvent,  superposés  le  constricteur  inférieur  et  le  cons- 
tricteur moyen;  que  la  partie  la  plus  ténue  répond  à  la 
portion  nasale,  et  se  trouve  formée  par  le  constricteur  supé- 
rieur ;  3"  que  les  insertions  pharyngiennes  du  constricteur 
Oïit  lieu  sur  une  seule  ligne,  sur  la  ligne  médiane,  tandis 
que  les  insertions  latérales  de  ces  muscles ,  très-muîti- 
pliées.  sont  de  bas  en  haut:  ï°  le  cartilage  cricoïde;  a°  le 
cartilage  thyroïde;  3°  les  grandes  et  les  petites  cornes  de 
l'os  hyoïde;  4°  la  base  de  la  langue;  5"  la  ïigne  myloïdienne; 
6"  l'aponévrose  buccinato-pharyngienne;  ^°  l'apophyse  pté- 
rygoïde. 

"  B.  Muscles  extrinsèques. 

Les  muscles  extrinsèques  dti  pharynx  sont  généralement 
au  nombre  de  deux  :  le  stylo-pharynaien  et  le  stanhylo-pha- ,  -    . 

J        l  J     t)  L     J        r  trinscques 

ryngien.  Ce  dernier  a  déjà  été  décrit  à  l'occasion  du  voile 
du  palais.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  muscles  surnu- 
inéraires. 

Stylo-pharyngien. 

Ce  muscle,  arrondi  supérieurement,  large  et  mince  infé- 
rieurement,  s'insère,  par  de$fîbres  aponévrotiques  et  char- 

(i)  Dans  tous  les  aqueducs  ou  tuyaux  de  conduite,  la  pièce  in- 
férieure emboite  la  supérieure;  une  disposition  contraire  favorise- 
rait l'engorgement  de  ces  tuyaux. 


Muscles  ex- 
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Insertion    îuies,  en  dedans  de  la  base  de  1  apophyse  styîoide,  ou  plutôt 
sh'lienne.  .  ,,  .  •  tv      i  i 

a  l  apophyse  vaginale   qui  Ja  soutient.   De  la   ce  muscle  se 

porte  en  dedans  et  en  bas ,  s'aplatit  dans  le  même  sens,  s'é- 
largit pour  pénétrer  dans  le  pharynx,  entre  le  constricteur 
moyen  et  le  constricteur  supérieur,  et  s'épanouit  sous  la 
Dlreciion  muqueuse.    Ses   libres   supérieures    sont  ascendantes  ;   ses 
desfibres clar-  fibres  moyennes,  transversales;  ses  fibres  inférieures,  descen- 

nues.  -^  /  '  _  \ 

dantes.  Celles-ci  vont  se   terminer  au  bord  postérieur  du 
cartilage  thyroïde  (i).  Ces  fibres  musculeuses,  unies  à  celles 
du  staphylo-pharyngien  5   constituent  la  quatrième  couche 
musculeuse  du  pharynx. 
Rapports  :        Roppoi'ts.  Hors  du  phciiynx^  le  stylo-pharyngien  répond 
10  Hors  da  '^^  dehors  au  muscle  stylo-glosse,  à  l'artère  carotide  externe 
pharyDx.         et  à  la  glande  parotide  ;  en  dedans  ,  à  l'artère  carotide   et  à 
la  veine  jugulaire  internes.  Son  rapport  le  plus  intéressant 
est  celui  qu'il  affecte  avec  le  nerf  glosso-pharyngien ,  qui 
longe  son  côté  externe.  Souvent  ce  muscle  est  traversé  par 
des  branches  de  ce  nerf. 
1".    Dans        Dans  T épaisseur  du  pharynx ,  recouvert  par  le  constric- 
pbaryiii  ^^^^  moycn,  H  rccouvre  le  constricteur  supérieur,  le  sta- 

phylo-pharyngien et  la  membrane  muqueuse. 
action.  Elévateur  du  larynx  et  du  pharynx.  » 

Muscles  surnuméraires  du  pharynx. 

Je  noterai,  parmi  les  muscles  extrinsèques  surnuméraires 
Muscles  sur- du  pharynx,  i°  un  faisceau  indiqué  par  Albinus,  et  que  j'ai 

nuiucraires  :  ",,.  -.  .,         aii>  i  ''j 

rencontre  plusieurs  rois  :  il  naît  de  1  apophyse   petree  du 
etio-p  a-  tgj^^pQj.jj| ^  g|-   gg   porte  dans  l'épaisseur  du   pharynx:  c'est 

]e  pélro-pharjngien  de  quelques  auteurs. 
Occipito-        2".  Un  autre  faisceau  très-fort,  né  de  l'apophyse  basilaire 
pharyngien,     au- devant  du  trou  occipital,  se  portant  en  bas  et  en  dedans, 
et  s'entrecroisant  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  o^- 
posé:  on  peut  l'appeler  oc«^?Yo-/'Aarj/?^ie/z. 

(i)  Quelc   es  anatomisles  disent  avoir  vu  les  fibres  de  ce  muscle 
gagner  la  b  .  e  de  la  langue,  l'épiglolie,  l'os  hyoïde. 
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3".  Un  petit  muscle  que  j'ai  vu  s'insérer,  par  des  fibres  apo-        Ptérygo-    . 
névrotiques  très-prononcées,  au  sommet  du  crochet  de  l'aile    f^t^^^jfql," 
interne  ptérygoïdienne,  se  porter  très-obliquement  en  de- 
dans et  en  bas,  pour  s'épanouir  dans  l'épaisseur  du  pha- 
rynx :  on  peut  W-ç^e\ev ptérygo-pharfriglen-extrinsèque. 

4°.  Enfin,  Piiolan  a  décrit  un  sphéno-plutryngien  naissant  de         Sphéno- 
l'épine  du  sphénoïde;  Santorini  et  Winslow,  un  salplngo-  pli'^'y'S'cn- 
pharyngien^  naissant    de    la    portion   cartilagineuse    de  la    u. ,. ljf„'i"fj  ' 
trompe  d'Eustachi  et  de  la  portion  osseuse  voisine,  et  ve- 
nant se  rendre  dans  le  pharynx,  en  se  confondant  avec  le 
staphylo-pharyngien.  ! 

Tels  sont"  les  muscles  du  pharynx.  On  voit  que  ces  mus-  / 

,      ^  ^    ,  E.eniai'qnes 

cles  sont  tous  constricteurs;  tous  sont  en  ,meme  temps  éle-  généiviles    sur 
vateurs,  à  cause  de  la  direction  de  leurs  fibres,   qui  sont  ^'"'^"""      '^''"^ 

/  11  11-  '  !•  '11  muscles        dn 

plus  élevées  en  dedans  sur  la  ligne  médiane,  qu  en  dehors:  pharynx, 
le  stylo-pharyngien  seul  peut  être  considéré  comme  dilata- 
teur. La  dilatation  est  confiée  surtout  aux  muscles  de  l'os 
hyoïde,  à  l'aide  desquels  le  larynx  est  porté  en  haut  et  en 
avant  :  aussi  peut-on,  avec  Haller,  les  considérer  comme  fai- 
sant partie  des  muscles  extrinsèques. 

Membrane  muqueuse. 

I 

Le  demi-canal musculeux  formé  par  le  pharynx  est  tapissé       Membrane 
par  une  membrane  muqueuse  qui  se  continue,  d'une  part,  mamense. 
avec  la  muqueuse  buccale  et  nasale,  et,  d'une  autre  part, 
avec    la    muqueuse   laryngienne   et    œsopliagienne. 

Cette  membrane,  de  couleur  rosée,    présente  quelques    Scs  moili  11  ci- 
modifications  dans  les  divers  points  de  sa  longueur.  Supé-  tions  dans  lep 

11»  1  1        •»    •  Il  divers     points 

neurement,    au  niveau    de   i  apophyse  basiUare,    elle    est  ji^^^j^ly^^^^^.jj,, 
épaisse  et  comme  fongueuse,  intimement  unie  au  périoste,  ; 

dont  elle  ne  peut  être  séparée;  dans  cette  région,  elle  est      Poriioti  ba- 
extrèmement  sujette  aux  poljpes  fibreux.  Elle  présente,  à*'''"''' 
quelques  égards,  les  caractères  de  la  membrane  pituitaire,      „     . 
au  voisinage  de  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales  et  des  sale, 
trompes  d'Eustachi.  Là   elle  entoure  le  pavillon  de  celte 
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trompeàla  manière  d'iiii  bourrelet,  etenvoie  un  prolongement 
ment'  qu'en- tr^'s-remarquablc  clans  l'intërietir  de  cette  trompe,  prolon- 
voie    la    imi-  gement  qui  va  en  s'amincissantgraduellement,  et  se  continue 

queuse  dans  la  .  ,,"■.- 

trompe  d'Eus-  avec  ia  membrane  interne  de  la  caisse  du  tympan.  Cette  con- 

tachi.  tinuité  de  la  membrane  pharyngienne  avec  la  membrane  de 

la  trompe  explique  les  rapports  indnies  qui  existent  entre  ces 

deux  membranes,  et  la  surdité  qu'entraîne  lobstrucîion  de  la 

trompe,  suite  fréquente  des  angines  et  des  coryzas  chroniques. 

Dans  sa  portion   buccale,  elle  ressemble  exactem^ênt  à  la 
Portion  bue-  .  ^     i      ,-         ■    r-  •  -,  -i       i  i    • 

cale.  muqueuse  qui  revêt  la  tace  intérieure  du  voile  du  palais  : 

elle  est  pâle  et  plissée  sur  elle-même  dans  la  portion  qui  re- 
vêt la  face  postérieure  du  larynx. 

La  muqueuse  pharvnaienn©  n'adhère  aux  plans  muscu- 

Sonpeuda-  .  .  . 

dhérence  aux  îaires  subjacens  qu'à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  assez  lâche, 
muscles  subja- -j^g^-g  g^aisseux ,   jamais  infiltré    de  sérosité.    Elle   adhère 

cens.  \  ^_  '    •* 

bien  moins  encore  à  la  face  postérieure  du  larynx. 

La   muqueuse  pharyngienne  est  soulevée  par   un    grand 
G.andoles  nombre  de  fflaiidules  qui  occupent  principalement  la  partie 

pharyngiennes  ^   ^  °  '        .  \,  ,   . 

supérieure  du  pharynx,  au  niveau  de  l'ouverture  postérieure 
^-     .  ,     des  fosses  nasales:  nous  les  diviserons  en  asslomérées  at  en 

Glandules  ^  ,     , 

agglomérées  et  isolées.  Deux  glandiiles  agglomérées  occupent  constamment- 
isolées.  Yq  pourtour  de  la  trompe  d'Eustachi.  Elles  s'ouvrent  sur  la 

muqueuse,  tantôt  par  des  orifices  isolés,  tantôt  par  des  ori- 
fices communs.  On  rencontre  quelquefois  ces  glandules  dis- 
posées linéairement,  quelquefois  raême  plusieurs  séries  de  > 
glandules  parallèles.  Haiier  croit  que  le  muscle  salpingo-  pha- 
ryngien de  Santorini  et  de  Winsiow  n'est  autre  chose  qu'une 
série  de  glandules  unies  entre  elles  par  du  tissu  fibreux.  Les 
glandules  isolées  sont  disséminées  dans  toute  l'étendue  du 
pharynx. 

Du  reste,  la  muqueuse  pharyngienne  est  pourvue  d'un 
épidémie  mince ,  mais  facile  à  démontrer  par  la  macération 
et  l'action  des  acides. 

Vaisseaux  et  nerfs. 
Artères.  Le  pharynx  reçoit  de   chaque  côté  une  artère 
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principale  :  la  pharyngienne  inférieure,  branche  de  la  caro-      Altères. 
tide  interne.  La   pharyngienne  supérieure,   branche  de  la 
maxillaire  interne,  quelques  ramnscules  provenant  de  i'ar- 
tère  palatine  et  de  la  thyroïdienne  supérieure  complètent  le 
système  artériel  de  l'organe. 

Les  veines  forment  autour  du  pharynx  un   plexus  très-      Veines, 
considérable,  plexus  ■veineux  pkaiyngien ,  qui  va  s'aboucher 
dans  les  veines  jugulaires  internes  et  ies  thyroïdiennes  supé- 
rieures. 

Les  vaisseaux  lympJuitiques  peu  connus  vont  s'ouvrir  Valsseanx 
dans  les  ganglions  qui  longent  la  veine  jugulaire  in-  b''"P^''^ti'ï^es. 
terne. 

Les  neifi  sont  très-multipliés  et    constituent  un  plexus     ^^™- 
fort  remarquable  ,  plexus   nerveux  pharyngien. ,   que  je  re- 
garde comme  un  des  plus  grands  plexus  nerveux  de  l'éco- 
nomie. 

/-,  £       •  «.11  o     !      T  '    '!  Ils  viennent 

Ces  neris  viennent  de  deux  sources:  i     de  laxe  cerebro-  ,     , 

de  deux  sour-= 

spinal:  ce  sont  le  nerf  pharyngien  ^  branche  du  pneumo-gas-  ces. 
trique,  qui  paraîj  se  distribuer  plus  spécialement  dans  la 
couche  musculeuse  ;  le  wevî  glosso-pliaryngien^  qui  paraît 
plus  particulièrement  destiné  à  la  muqueuse;  enfin  ,  quel- 
ques rameaux  du  laryngé  supérieur  et  de  l'accessoire  de 
Wiliis.  2°  Du  système  des  ganglions.  Ainsi,  plusieurs  grosses 
branches  grisâtres  et  molles ,  détachées  du  côté  interne  du 
ganglion  cervical  supérieur,  viennent  se  rendre  au  plîarynx. 
Cette  grande  quantité  de  nerfs,  d'une  part;  les  sources 
de  ces  nerfs,  d'une  autre  part,  expliquent ,  i°  la  grande 
sensibilité  du  pharynx  :  c'est  à  lui  que  se  rapporte  le  sen-  Conséqnen- 
timent  de  la  soif,  qu'on  a  proposé  d'aDpeler  sens  pharvn-  ces  qui  résnl- 

A,  .  1         ,  ,  ,  -1       tent       de      la 

gien  ,•  2    le  rôle  que  joue  le  pharynx  oans  la  perception  des  quantité  et  de 

saveurs  :  c'est  le  pharynx  qui  apprécie  certaines  saveurs,  les  ^a  qualité  des 

\  .  .     .  nerfs    pharyn* 

saveurs  acres;  3°  la  sympathie  qui  lie  le  pharynx  à  la  base  de  ^i^ns. 

la  langue,  à  l'estomac;  4°  ^ss  sentimens  de  constriction ,  de 

strangulation  ,  si  communs  dans  le  pharynx  ;  5°  les  spasmes 
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qui  s'en  emparent  dans  le  tétanos,  la  rage;  6"  la  boule  hysté- 
rique, etc.  (i). 
Dévolopie-  Développement.  Rien  de  particulier  pour  ce  développe- 
ment, ment,  qui  est  encore  en  opposition  avec  la  loi  de  formation 
par  deux  moitiés  latérales ,  admise  par  quelques  anato- 
mistes. 

Usages  du  pharynx.  Le  pharynx  est  un  des  organes  prin- 
cipau>:  de  la  déglutition.  Il  sert  en  outre  de  passage  à  l'air 
dans  la  respiration ,  et  de  tuyau  vocal  pour  les  modulations 
de  la  voix.  L'importance  du  pharynx  sous  ce  dernier  rao- 
port,  l'influence  qu'exercent  ses  divers  degrés  de  raccour- 
cissement et  de  constrictJon  sur  l'échelle  diatonique ,  ne  me 
paraissent  pas  avoir  fixé  suffisamment  l'attention  des  physio- 
logistes. 

OESOPHAGE. 

Définition.  Vœsophage^  de  «;»,  je  porte;  <t>liyM^  je  mange  :  porte- 
manger^  est  un  coudait  musculo-membraneux,  organe  de 
déglutition,  destiné  à  porter  les  alimens  du  pharynx  dans 
l'estomac. 

Situation.  ^  occupe  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale ,  toute 

la  région  thoracique,  et  traverse  le  diaphragme,  pour  s'ou- 
vrir dans  l'estomac. 

Direction.  Direction.  Situé  sur  la  ligne  médiane,  appuyé  contre  la 
colonne  vertébrale,  recliligne,  car  l'œsophage  n'est  qu'un 
lieu  de  passage,  il  subit  quelques  légères  inflexions:  médian 
à  son  orip^ine,  il  s'incline  un  peu  à  gauche,  au  col;  un  peu 
à  droite,  dans  la  partie  supérieure  du  thorax,  pour  se  re- 
placer sur  la  ligne  médiane,  et  s'incliner  à  gauche,  à  la 
partie  inférieure  de  cette  cavité ,  où  il  traverse  le  dia- 
phragme. 

La  direction  rectiligne  de  l'œsophage  permet  l'introduc- 

(i)  Noiis  ne  saurions  expliquer  potu'quoi  le  virus  vénérien 
affecte  une  si  fâcheuse  prédilection  pour  la  muqueuse  du  pha- 
rynx. 
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tion  de  sondes  droites  jusque  dans   l'estomac.  L'inflexion   • 
qu'il  subit  en  pénétrant  dans  le  thorax  explique  pourquoi 
les  sondes  œsophagiennes  s'arrêtent  quelquefois  au  niveau 
de  la  première  côte. 

Dimensions-  La  longueur  de  l'œsophage  est  mesurée  par     Longueur, 
l'intervalle  qui  sépare  le  pharynx  de  l'estomac,  c'est-à-dire 
par  l'intervalle  qui  sépare  la  cinquième  vertèbre  cervicale  de 
la  dixième  dorsale. 

Sous  le  rapport  de  son  calibre  ou  de  ses  diamètres.  î'œso-     ^.     , 

^  "^       _  _  Diamètres. 

phage  est  la  partie  la  plus  rétrécie  du  canal  alimentaire,  et 
en  rapport  avec  le  pylore  et  la  valvule  iléo-cœcale.  Ce  calibre 

■4-  \  1-1  '         1  T  ^°^    calibre 

n  est  pas  uniforme  dans  tous  les  pomts  de  son  étendue.  La  n'est  pas  uni- 
portion  la  plus  étroite  est  certainement  la  portion  cervicale.  ^°^°^^- 
Aussi ,  est-ce  presque  toujours  au  cou  que    s'arrêtent  les 
corps  étrangers  trop  volumineux  pour  traverser  les  voies 
alimentaires. 

La  portion  la  plus  large  de  l'œsophage  est  sans  contredit 
son  extrémité  inférieure. 

Du  reste ,  l'œsophage  est  susceptible  d'une  certaine 
dilatation ,  ainsi  que  l'attestent  les  corps  étrangers  volu- 
mineux qui  se  sont  quelquefois  engagés  assez  loin 
dans  ce  conduit  (i) ,  et  qui  sont  même  arrivés  jusque  dans 
l'estomac. 

Toutefois  son  extensibilité  est  très-limitée,  ainsi  que  l'at-  Soncxtensi- 
testent  et  la  douleur  causée  par  le  passage  d'un  bol  alimen- 
taire trop  volumineux ,  et  l'arrêt  des  corps  étrangers  dans 
l'œsophage.  Cependant,  dans  quelques  cas  de  compression 
extérieure  ou  de  rétrécissement  considérable  dans  un  point 
de  l'œsophage,  ce  conduit  se  dilate  beaucoup  au  dessus  de 
l'obstacle ,  et  forme  une  espèce  d'ampoule  ou  de  dilatation 
analogue  au  jabot  des  gallinacés.  Dans  un  cas,  j'ai  trouvé  à 
l'œsophage  une  espèce  de  poche  ou  diverticule  assez  consi- 
dérable formé  par  la  muqueuse ,  faisant  hernie  à  travers  les 

(i)  Mém.  d'Hévin ,  Acad.  roy.  de  Chirurgie. 

2.  3Q 


terieurc 
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fibres  musculeuses  écartées,  et  représentant  au  premier 
abord  le  jabot  des  gallinacés.  On  cite  un  exemple  d'accidens 
très-graves  de  suffocation  occasionés  par  la  présence  des 
matières  alimentaires  dans  une  cavité  de  cette  espèce. 

Figure.  Figure.  L'œsophage  est  cylindroïde,   et  diffère  du  reste 

du  canal  alimentaire ,  en  ce  qu'il  est  vide  d'air  et  contracté 
sur  lui-même.  Un  peu  aplati  et  comme  affaissé  à  sa  partie 
supérieure,  il  présente  toujours  inférieurement  l'aspect  de 
cylindre  plein,  de  cordon  dur,  résistant,  qu'il  offre  dans 
toute  son  étendue  chez  certains  animaux  ,  le  cheval  par 
exemple. 

Comme  à  tous  les  organes  creux,  nous  distinguerons  à 
l'œsophage  une  surface  extérieure  et  une  surface  inté- 
rieure. 

Suifaoe  ex-  Surface  extérieure.  Dans  le  trajet  fort  étendu  qu'il  par- 
coin^t,  l'œsophage  a  des  rapports  nombreux,  et  qui  sont  pres- 
que tous  d'une  grande  importance.  Nous  les  étudierons  au 
cou,  au  thorax,   à  l'abdomen. 

l'oition  cer-      A.  Dnns  sa portioii  cerçicale^  l'œsophage  répond  : 

i".  En  avant ^  à  la  portion  membraneuse  de  la  trachée, 

aiTO"^  *•    qy'j[  déborde  un  peu  à  gauche.  Le  tissu  cellulaire  qui  l'unit 
1°.  Eaaviiut;  ,  in  i        i  »        i>  •  i  ' 

a  ce  canal  est  d  autant  plus  dense  qu  on  1  examine  plus  supé- 
rieurement. 

Dans  toute  la  portion  qui  déborde  la  trachée,  il  répond 
au  muscle  sterno-thyroïdien  gauche,  au  corps  thyroïde,  au 
nerf  récurrent  gauche,  aux  vaisseaux  thyroïdiens  inférieurs, 
qui  le  coupent  perpendiculairement. 
ces  de"cet*"ap-      ^^  rapport  de  l'œsophage  avec  la  trachée  explique  com- 
ports  ment  un  corps  étranger  engagé  dans  l'œsophage  peut,  en 

comprimant  la  trachée,  gêner  et  même  intercepter  la  res- 
piration. 

La  déviation  de  l'œsophage  à  gauche  explique  pourquoi 
c'est  de  ce  côté  qu'il  convient  de  pratiquer  l'opération  de 
l'œsophagotomie. 
a'.Hnarneie.      ^o^  p^^  arrière^  il  répond  à  la  colonne  vertébrale,  à  la- 
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quelle  il  est  unî  par  un  tissu  cellujftirç  lAcbe ,  et  sur  laquelle 
il  peut  exécuter  les  mouveniens  nécessaires  à  l'accomplisse- 
ment de  ses  fonctions. 

3°.  Sur  les  cotes  ^  i!  répond  au  corps  thyroïde,  aux  artères  sur  les  côtéH. 
Carotides  primitives,  uux  veines  jugulaires  internes;  mais 
ces  rapports  sont  un  peu  modifiés  à  droite  et  à  gauche  par  la 
déviation  de  l'œsophage.  Ainsi  les  rapports  de  l'œsophage 
avec  l'artère  carotide  primitive  gauche  sont  plus  immédiats 
que  ceux  avec  la  carotide  primitive  droite.  Le  nerf  récurrent 
gauche  se  trouve  en  avant  de  l'œsophage,  et  le  droit  un  peu 
en  arrière. 

Poitionlho- 

B.  Dans  sa  portion  tkoracique  ^  placé  dans  l'épaisseur  du  rac/que. 
médiastin  postérieur,  il  répond  ;  Rapports- 

1°.  j&«  ap<7«ifet  de  haut  enbas,  à  la  trachée,  puis  à  sa  bi-  i°. En  avant; 
furcationet  un  peu  à  la  bronche  gauche,  qui  le  coupe  obli- 
quement, et  à  laquelle  il  peut  transmettre  la  compression 
qui  résulte  de  la  présence  d'un  corps  étranger,  ainsi  qu'Ha- 
bicot  en  a  rapporté  un  exemple  :  il  répond  enfin  à  l'origine 
de  la  crosse  aortique,  à  la  base  et  à  la  face  postérieure  du 
cœur,  dont  il  est  séparé  par  le  péricarde. 

2°.  En  arrière  y  il  répond  à  la  colonne  vertébrale,  sur  la-  '^''^"*f'^'^'^» 
quelle  il  n'est  pas  aussi  immédiatement  appliqué  qu'au  cou  , 
dont  il  ne  suit  nullement  la  courbure  dorsale ,  et  dont  il  est  sé- 
paré par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulaire,  par  des  ganglions 
lymphatiques ,  par  la  veine  azygos,  parle  canal  thoracique, 
lequel ,  placé  en  bas,  à  droite  de  ce  conduit,  lui  devient  pos- 
térieur à  la  partie  supérieure  du  thorax ,  pour  se  porter 
ensuite  à  sa  gauche. 

En  bas,  au  moment  où  il  est  dévié  à  gauche,  pour  gaguer 
l'orifice   du   diaphragme ,  l'œsophage    répond  en  arrière  à 
l'artère  aorte. 
I     3^.  Sur  les  côtés,  il  soulève  la  lame  correspondante  du      ,     .     , 

I  '  i-  3».   Sur  les 

naédiastin  ,  et  répond  médiatement  au  poumon;  il  proémine  cAus, 
beaucoup  plus  à  droite  qu'à  gauche. 
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A  gauche.  jl  gauche ,  il  répond  en  outre ,  dans  toute  sa  longueur ,  à 
l'aorte  thoracique ,  qui  est  située  sur  un  plan  un  peu  posté- 
rieur. En  haut,  il  affecte  des  rapports  immédiats  avec  la 
crosse  de  l'aorte,  au  moment  où  elle  se  porte  d'avant  en  ar- 
rière et  de  droite  à  gauche ,  pour  gagner  le  côté  gauche  de 
la  colonne  vertébrale.  C'est  surtout  dans  ce  point  qu'on  voit 
les  anévrismes  de  l'aorte  s'ouvrir  dans  l'œsophage. 

Dans  toute  cette  région ,  l'œsophage  est  enveloppé  par  un 
ti§su  cellulaire  séreux,  extrêmement  lâche  et  très-abondanf: 
il  est  environné  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lynv 
phatiques  qu'on  a  appelés  improprement  glandes  œsopha- 
giennes. Ces  ganglions,  engorgés,  compriment  quelquefois 
l'œsophage  au  point  de  rendre  la  déglutition  impossible, 
j^^  Enfin  ,  l'œsophage  est  îongé  de  chaque  côté  par  les  deux 

avec  les  nerfs    ncrfs  pneumo-gastriques,  lesquels  se  placent  inférieureraent, 
triqur^'^^*     le  gauche  en  avant,  le  droit  en   arrière  de  ce  conduit,  et 
communiquent  entre  eux  dans  toute  leur  longueur  par  des 
anses  ou  arcades  qui  expliquent  peut-être  la  douleur  que 
Portion  ab-  cause  la  distension  de  l'œsophage  pendant  la  déglutition  d'un 
doniinaie.        corps  trop  volumineux. 

C.  Dans  sa  portion  abdominale  (si  toutefois  on  doit  ad- 
Rappoils.  .  ,    ,        .IN,,  T 

mettre  une  portion  abdominale  ),  1  œsophage  est  en  rapport 

avec  l'ouverture  œsophagienne  du  diaphragme,  au-dessous 
de  laquelle  ce  conduit  est  enveloppé  par  le  péritoine  dans 
toute  sa  circonférence.  A  droite  et  en  avant,  il  est  embrassé 
par  l'extrémité  gauche  "du  foie;  en  arrière,  par  le  lobe  de 
Surface  in- Spigel.  Chez  quelques  sujets,  la  portion  abdominale  de 
l'œsophage  avait  un  pouce  d'étendue;  mais  cette  disposition 
m'a  paru  supposer  un  abaissement  de  l'estomac. 

Surface  interne.  Remarquable  i°  par  sa  couleur  blanche  ,1 
qui  contraste  avec  la  couleur  rosée  de  l'estomac  et  celle  dej 
la  partie  supérieure  du  pharynx,  2°  par  le  froncement  de  sesl 
parois,  dont  les  divers  points  se  touchent,  3°  par  les  phs  lon-T 
gitudinaux  qui  sont  en  rapport  avec  le  bi?soin  d'une  dilaJ 
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tation  instantanée,  l'œsophage  n'étant  qu'un  lieu  de  pas- 
sage. 

Structure.  Structure. 

/ 
L'oesophage  est  essentielliement  constitué  par  deux  mem- 
branes cyhndiiques  j  dont  l'une  interne,  muqueuse,  est  con- 
tenue dans  l'autre,  externe,  qui  est  musculeuse. 

i".  i}fe/;2Z»rfl;ze7»«.ycM/eï«e,  remarquable  par  son  épaisseur 

T     ,  1     ^       .  ,1  MemLrane 

qui  surpasse  de  beaucoup  la  tunique  musculeuse  des  autres  musculeuse. 
parties  du  canal  alimentaire.  Il  fallait  en  effet  que  le  bol  ali- 
mentaire fût  rapidement  et  énergiquemenî  porté  du  pharj'nx       Son  épais- 
dans  l'estomac.  ^^^^' 

Elle  est  susceptible  d'hyper irophie,  comme  on  l'observe 
chez  les  individus  qui  ont  un  rétrécissement  de  la  partie  in- 
férieure de  l'œsophage.  Je  l'ai  vue  présenter,  dans  ces  cas,  cinq 
à  six  lignes  d'épaisseur.  Chez  les  herbivores,  dont  l'œsophage 
travaille  en  quelque  sorte  incessamment,  et  chez  lesquels  le 
bol  alimentaire  remonte  contre  son  propre  poids,  dans  l'acte 
de  la  déglutition,  chez  le  cheval,  chez  les  ruminans,  la  tu- 
nique musculeuse  est  encore  bien  plus  développée  que  chez 
l'homme-. 

Sa  couleur,  rouge  immédiatement  au-dessous  du  pharynx,  Couleur  de 
est  rosée  dans  tout  le  reste  de  sa  longueur,  mais  moins  pâle        membrane 

^  '  ^         musculeuse. 

que  dans  la  partie  du  canal  alimentaire  qui  lui  fait  suite. 
Cette  couleur  est  d'un  rouge  vif  chez  les  herbivores. 

La  membrane  musculeuse  présente  deux  plans  de  fibres  Ses  deux 
bien  distinctes  :  l'un,  extérieur,  est  formé  de  fibres  longilu-  ^  """^  *  *  "^^ 
dinales  réeulièrement  disposées  tout  autour  de  l'oesophage:     i''ibres  lon- 

.       '  .  r  '    1     ri  •         ,    .  ^   I.  ,1       gitudinales. 

i  autre,  intérieur,  forme  de  fibres  circulaires  ou  l  on  cherche 
vainement  la  ^disposition  en  spirale  admise  par  quelques  jaire,. 
matomistes  chez  les  animaux  et  chez  l'homme.  Les  fibres 
lorigitudiriales  sembleiii;  na^.^e,  au  moins  en  pprtie,  de  la 
î'ace  postérieure  in  i;arti!age  ericrjde,  svr  la-  ligne  médiane, 
între  les  deux  muscles  crico-arythénoïdiens  postérieurs. 
Elles   se    continuent   bien    manifestement  avec  les  fibres 
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Premier  iiii-  musciilaîres  longitudinales  de  l'estoniac.  Le  premier  anneau 

laire  de  l'œso- "^^sc"'''^'ï"C  (10  j  œsopliagc   semble   naître  du  cartilage  cri- 

phage.  coïde  j  on    la  designé   sous  le  nom  de  muscle  crico-œso- 

phagien.  On  cherche  vainement  le  sphincter,  admis  par 

quelques  anatomistes,   autour  de  l'extrémité  inférieure  de 

l'œsophage. 

Membrane      ^°'  Membrane  muqueuse.  D'après  la  remarque  de  Bichat, 

muqueuse.       ]rj  niuqueuse  œsophagienne  est  peut-être  après  la  buccale  , 

la  portion  la  plus  épaisse  de  la  muqueuse  alimentaire.  Par 

Son    épais-  y  jjg  exception  remarquable  que  nous  rencontrerons  encore  au 

rectum,  sa  surface  externe  est  unie  a  la  membrane  subjacente 

par  un  tissu  cellulaire  fort  lâche;  en  sorte  qu'on  peut  retirer 
Laxité  de  son  i  i  •     ■  •         ■     i  >        >         i  << 

adliérenceavec  '^  cyUndre  muqueux  tout  entier  de  1  espèce  de  gaine  muscu- 

la    membrane  leuse  dans  laquelle  il  est  contenu.  On  dit  même  avoir  vu  la 

mnscnleuse.  ,  ,  ^  .         , 

membrane  musculeuse  pousser  dans  sa  contraction  la  mu- 
queuse en  bas,  et  l'exprimer  en  quelque  sorte  à  la  manière 
d'un  bourrelet  à  travers  l'orifice  supérieur  dfe  1  estomac ,  à 
peu  près  comme  la  muqueuse  du  rectum  dans  la  maladie 

Pourquoi  des  connue  SOUS  le  nom  de  chute  du  rectum.  Les  plis  îongitudi- 

plis  loDgitndi-  naux  de  la  muqueuse  ne  sont  pas  dus  à  la  contraction  ou  à 
l'élasticité  des  fibres  circulaires  de  la  tunique  musculeuse, 
mais  ils  tiennent  à  l'organisation.  Dans  la  première  hypo- 
thèse, pourquoi  la  muqueuse  ne  présenterait-elle  pas  de  plis 
transversaux  en  rapport  avec  les  fibres  musculaires  longitu- 
dinales .^' la  fixité  des  extrémités  de  l'œsophage,  la  tension  de 
ce  conduit  membraneux  ne  sont  pas  telles  que  le  raccour- 
cissement ne  dût  s'effectuer  sous  l'influence  de  ces  fibres 
longitudinales. 

Il  y  a  dans  l'œsophage ,  indépendamment  des  plis  longi  - 
Rides  «so- ^"^^^"^"^J  ^^^  '''^^*  analogues  à  celles  de  la  peau,  et  par 

phagiennes.     conséquent  irrégullères,  qui  me  paraissent  dues  à  l'élasticité 
des  fibres  musculaires. 
Épidermt      La  muqueuse  œsophagienne  est  pourvue  d'un  épidémie 

œsophagien,  ^p^is,  facile  à  démontrer  par  la  macération ,  l'action  des  aci- 
des et  même  sans  préparation ,  et  qui  se  termine  à  l'orifice 


Aspect  réti- 


OKGAKf-S    DE    LA    D16ESTI0N.    0E50PHA.GF,.  /,  j5 

cardiaque    de   l'estomac  par  un  bord  très-irrégulièrement 
frangé  ou  festonné. 

En  examinant  à  l'aide  d'une  forte  loupe  la  surface  libre  de 
la  muqueuse,  on  voit  qu'elle  présente  de  petites  saillies  li- 
néaires verticalement  dirigées,  unies  entre  elles  par  d'au- culé  ^de  la 
très  saillies  obliques,  ce  qui  donne  à  la  surface  interne  de  *'^'^'*'^*  ^*^'^''' 
l'œsophage  un  aspect  réticulé.  Ces  saillies  sont  formées  par 
les  papilles  ou  villosités  dontBleuland  a  parfaitement  figuré 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux. 

La  muqueuse  est  soulevée  çà  et  là  par  de  petites  glandu-  ciandiiles 
les  oblongues,  déprimées ,  disséminées  le  long  de  l'œsopha-  œsophagicn- 
ge.  Ces  petites  glandules,  décrites  par  Sténon,  doivent  être 
bien  distinguées  des  ganglions  lymphatiques  œsophagiens  ; 
ganglions  extérieurs  à  l'œsophage  qui  chez  certains  ani- 
maux sont  fréquemment  remplis  de  petits  entozoaires,  et 
qu'on  avait  supposés  s'ouvrir  dans  l'œsophage ,  pour  y  ver- 
ser en  même  temps  qu'unliquide  des  animalcules  qui  auraient 
été,  d'après  quelques  physiologistes,  l'agent  principal  delà 
digestion  ;  mais  la  communication  de  ces  ganglions  avec  la 
cavité  œsophagienne  est  tout-à-fait  accidentelle.  Les  glandules 
œsophagiennes  sont  très-multipliées. 

La  membrane  jibreu&e  que  nous  verrons  constituer  la  char-     Membrane 
pente  du  canal  alimentaire,  n'est  ici  qu'à  l'état  de  vestige  ;     '^^'***'' 
elle  adhère  à  la  membrane  musculeuse,  et  par  conséquent 
elle  est  lâchement  unie  à  la  membrane  muqueuse. 

Point  de  feuillet  séreux  à  l'extérieur  :  une  membrane  se-         p^.^^  ^^ 
reuse  ne  se  serait  pas  prêtée  à  la  dilatation  instantanée  de  membrane  s». 
l'œsophage.  On  peut  considérer  comme  un  rudiment  de  ''^'^**'- 
séreuse  les  deux  lames  du  médiastin  que  nous  avons  dites 
répondre  aux  côtés  de  cet  organe. 

3°.  Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  œsophagiennes  sont 
nombreuses  et  viennent  de  plusieurs  sources.  On  peut  les 
distinguer  en  cervicales  ,  qui  viennent  de  l'artère  thyroï- 
dienne inférieure;  en  thoraciques^  qui  viennent,  i°  direc- 
tement de  l'aorte;  a"  des  artères  bronchiques;  3°  des  inter- 
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Artères.  costales  ;  4'*  quelquefois  de  la  mammaire  interne  ;  en  abdomi- 
nales ,  qui  viennent  cîe  l'artère  coronaire  stomachique  et  de 
l'artère  diaphragmatique  infe'rieure. 

Veine».  Les  'veiues  se  rendent  dans  les  thyroïdiennes  inférieures, 

la  veine-cave  supérieure,  Fazygos,  les  mammaires  internes, 
les  bronchiques ,  les  diaphragmatiques  et  les  coronaires  sto- 
machiques. 
Vaisseaux     £gg  ^aisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions 

lymphatiques,  •        \  .V  X. 

nombreux  qui  entourent  1  œsophage. 
jjgj,f.  Les  nerfs  très-nombreux  proviennent  des  pneumo-gasfri- 

ques,  qui  enlacent  l'œsophage  dans  une  série  d'anses  suc- 
cessives j  à  ces  nerfs  viennent  se  joindre  quelques  branches 
provenant  des  ganglions  thoraciques. 

Développement.  Rien  qui  mérite  d'être  noté. 
Usages.  L'œsophage  a  pour  usage  de  porter  rapidement 
les  alimens  du  pharynx  dans  l'estomac.  Il  y  concourt ,  i^  par 
ses  fibres  longitudinales  qui  le  raccourcissent;  2°  par  ses  fi- 
bres annulaires  qui  se  contractent  successivement  de  haut  en, 
bas  dans  la  déglutition,  et  de  bas  en  haut  dans  le  vomisse 
ment  ou  dans  la  régurgitation. 

ESTOMAC. 

Vestomac  est  un  des  principaux  organes  de  la  digestion. 
Définition.  C'est  cette  portion  du  canal  alimentaire ,  intermédiaire  à  l'œ- 
sophage et  au  duodénum  ,  ample  dilatation  dans  laquelle  s'a- 
massent les  alimens  et  où  ils  sont  convertis  en  chyme  (>«(rîn'a , 
ventricidus'). 

Situation.  Il  est  situé  à  la  réunion  du  dixième  supérieur 
et  des  neuf  dixièmes  inférieurs  du  canal  alimentaire,  entre 
les  organes  de  la  déglutition  et. l'organe  de  la  chylifica- 
tion.  Il  occupe  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdomi- 
nale, remplit  presque  entièrement  Fhypocondre  gauche,, 
s'avance  dans  l'épigastre  jusqu'aux  limites  de  Fhypocondre 
droit. 


Situation, 
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ïl  est  maintenu  dans  sa  situation  par  l'œsophage  et  le  duo-  ges  moyens 
dénum,  et  par  les  replis  du  péritoine  qui  le  fixent  au  dia-  de  fixité, 
pliragme,  au  foie  et  à  là  rate.  Aussi  l'estomac  est-il  moins  sujet 
aux  dëplacemens  que  le  plus  grand  nombre  des  viscères  abdo- 
minaux. On  peut  même  dire ,  d'une  manière  générale ,  que 
la  plupart  des  cliangemens  de  rapports  de  cet  organe  sont 
consécutifs  aux  déplacemens  ou  aux  changemens  de  volume 
des  organes  avec  lesquels  il  a  des  connexions  ;  je  ne  parle 
pas  des  cas  de  transposition  complète  des  viscères ,  ou  de 
ces  cas  de  vices  de  conformation  du  diaphragme,  dans  les- 
quels on  a  vu  l'estomac  occuper  la  cavité  thoracique. 

Direction.  L'estomac  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  Direction. 
bas,  de  gauche  à  droite,  et  un  peu  d'arrière  en  avant  :  on 
explique  en  partie]  par  cette  direction  le  décubitus  sur  le 
côté  droit,  que  nous  prenons  le  plus  habituellement  pendant 
le  repos,  et  pourquoi  un  sommeil  pénible,  une  digestion  la- 
borieuse accompagnent  le  dccubitus  sur  le  côté  gauche 

Les  changemens  de  direction  de  l'estomac  sont  d'ailleurs  Changemens 
dus  aux  mêmes  causes  que  les  changemens  de  situation  de  de  direction. 
cet  organe.  Ainsi ,  les  tractions  exercées  par  l'intestin  grêle 
ou  par  l'épipioon  déplacé,  l'augmentation  de  volume  du 
foie,  de  la  rate,  et  l'usage  de  corsets  trop  serrés  (i),  doivent 
nécessairement  influer  sui:  la  direction  de  ce  viscère.  Il  est 
assez  fréquent  de  trouver  des  estomacs  qui  présentent  une 
direction  verticale. 

Nombre.  L'estomac  est  unique  chez  l'homme  comme  d'ail-     Nombre. 
leurs  chez  le  pms  grand  nombre  des  animaux.  Les  exemples 

(i)  On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'influence  qu'exerce  l'usage 
des  corsets  trop  serrés  sur  la  situation,  et  même  sur  la  forme  des 
viscères  qui  occupent  la  base  du  thorax.  Aussi  les  changemens  de 
situation  et  de  direction  de  l'estomac  sont-ils  plus  fréquens  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Sœmmering  avait  observé ,  sans  en 
indiquer  la  cause,  que  l'estomac  est  plus  arrondi  chez  l'homme,  et 
plus  oblong  chea  la  femme. 
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(restoïiiacs  doubles  ou  triples,  dans  l'espèce  humaine,  sont 
(les  exemples  d'estomac  unique,  rétréci  circulairement  en  un 
ou  deux  points  de  son  étendue  (i):  ce  qui  caractérise  un 
double  estomac,  ce  n'est  point  un  rétrécissement  congénial 
ou  accidentel ,  mais  bien  une  différence  de  structure.  Au 
Estomacs  reste ,  rien  de  plus  fréquent  que  les  estomacs  bilocuîaires; 
mais  cette  disposition  (en  forme  de  gourde  «le  pèlerin), 
qui  est  quelquefois  extrêmement  prononcée  sur  des  estomacs 
vides,  disparaît,  au  moins  en  grande  partie,  lorsque  cet  or- 
gane est  fortement;  distendu  par  l'insufflation. 
Volaaic.  Volume.  L'estomac  est  la  partie  la  plus  volumineuse  da 

canal  alimentaire,  et  cela  dans  toute  la  série  animale,  telle- 
ment que  dans  beaucoup  d'espèces  chez  lesquelles  la  ligne  de 
démarcation  entre  l'estomac  et  les  autres  parties  du  tube  di- 
gestif n'est  pas  aussi  tranchée  que  chez  l'homme,  on  ne  re- 
connaît l'estomac  qu'à  la  présence  d'un  renflement . 

Son  volume^  considéré  dans  l'échelle  animale,  est  con- 
sidérable   chez  les  herbivores,  beaucoup    moindre    chez 

les  carnivores.  L'estomac  de  l'homme  tient  le  milieu  entre 
L'estomac  *  i-  •  •  •  i       •        •        ^  t 

de    l'homme  ^'^^  cxtremes,  disposition  qui  atteste  sa  destination  a  1  une  et  a 

tient  le  milieu  l'autre  espèce  d'alimentation.  Du  reste,  l'estomac  de  l'homme 

sons  le  rapport        ,  ,,.  i       i  i  .  y    /        t         •  •         ■>        ,      > 

du  volume.  présente  d  innombrables  variétés ,  depuis  cet  état  de  rétré- 
cissement extrême  dans  lequel  il  ne  surpasse  pas  le  volume 
de  l'intestin  duodénum  qui  lui  fait  suite,  jusqu'à  cet  état  de 
dilatation  énorme  dans  lequel  il  remplit  un  tiers,  une  moitié, 
ou  même  la  presque  totalité  de  la  capacité  abdominale.  Ces 
différences  dans  le  volume  de  l'estomac  tientrent  moins  à 

(i)  On  pourrait  dire  à  la  rigueur  que  les  rurainans  n'ont  qu'un 
seul  estomac,  la  caillette;  que  les  trois  premiers,  la  panse,  le  bon- 
net et  le  feuillet ,  ne  sont  autre  chose  que  des  renflemens  de  l'œso- 
phage, dans  lesquels  les  alimens  subissent  une  élaboration  i^répa- 
ratoire.  La  même  observation  est  applicable  aux  oiseaux,  dont  le 
jabot  et  le  gésier  ne  sont  nullement  des  organes  de  chymification , 
mais  bien  le  premier  un  organe  d'insalivation ,  el  le  second  un 
organe  de  trituration. 
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une  différence  originelle  qu'à   une  structure  tout  à  lii  fois  chcons- 

émineniment  dilatable  et  élastique  qui  permet  à  cet  organe  i"n*^cs  qui  in- 

^  ,    ,,.  .         .  -,  ,         ''        ,  ■     '    1'   !•    fliicnt   sur    les 

de  se  prêter  a  l  introduction  d  une  très-grande  quantité  d  ali-  différences  de 
mens,  et  de  revenir  plus  ou  moins  complètement  sur  lui-  c^ipaoïte     àe 

A  1         1.  /         1  .    ^  l'estomac. 

même  dans  1  état  de  vacuité. 

Ainsi  l'estomac  est  bien  plus  considérable  chez  les  indivi- 
dus qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  ne  faire  qu'un  seul  repas 
très-copieux,  en  vingt-quatre  heures,  que  chez  ceux  qui  en 
font  plusieurs ,  mais  peu  copieux  ;  il  devient  énorme  dans  , 
certains  cas  de  rétrécissement  du  pylore.  L'abstinence  long- 
temps continuée  détermine  un  rétrécissement  tel,  qu'on  a 
prétendu  qu'il  en  résultait  un  frottement  douloureux  des  pti- 
rois  l'unecontre  l'autre,  d'où  naissait  le  sentiment  de  la  faim  ; 
mais  cette  théorie,  toute  mécanique,  doit  être  rejetée.  Chez  un 
grand  nombre  de  cholériques,  l'estomac  était  réduit  à  des  di- 
mensions extrêmement  peu  considérables.  Chez  une  femme 
qui  succomba  un  mois  après  l'ingestion  volontaire  d'une  petite 
quantité  d'acide  sulfurique,  l'estomac  racorni  n'avait  pas  plus 
de  volume  qu'une  vésicule  biliaire  de  moyenne  capacité. 

Figure.  L'estomac  a  la  forme  d'un  cône  aplati,  recourbé  Figaro 
sur  lui-même,  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  dont  la 
base  serait  arrondie,  disposition  qui  l'a  fait  comparer  à  une 
cornemuse.  Les  diverses  coupes  faites  perpendiculairement 
à  son  axe  représentent  des  cercles  successivement  décrois- 
sans  depuis  l'insertion  œsophagienne  jusqu'au  pylore.  On  lui 
considère  une  surface  extérieure  et  une  surface  intérieure. 

Sur/ace  extérieure. 

Sa  forme  permet  de  lui  considérer  une  face  antérieure,     „    , 

^  ^  ^  '       Surface  ex- 

une  face  postérieure,  un  bord  convexe  ou  grande   cour-  térienre. 
bure,  un  bord  concave   ou  petite  courbure,    une  grosse 
tubérosité,  une  extrémité  œsophagienne  et  une  extrémité 
pylorique. 

Face  antérieure  {face  supérieure  de  quelques  anatomistes), 
regardant  en  avant  et  un  peu  en  haut.  L'insufflation  rend 
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Rapports  de  ^^^^^  ^"^^^  Complètement  supérieure  sur  le  cadavre,  l'abdo- 

la   face  anté-  «len  étant  ouverLj  il  ne  doit  pas  en  être  de  même  sur  le  vi- 

rieure.  ^^^^  o^  j^a^^^^  g^^,  j^  cadavre ,  avant  l'incision  des  parois 

abdominales.  L'estomac  distendu  se  porte  alors  dans  le  sens 

qui  lui  offre  le  moins  de  résistance,  c'est-à-dire  eiî  avant  et 

en  bas,  et  son  redressement  ne  saurait  être  complet. 

Cette  face  est  en  rapport ,  i"  avec  le  diaphragme  qui  la 
sépare  du  cœur;  2°  avec  le  foie  qui  se  prolonge  plus  ou 
moins  sur  eUe(i)j  3°  avec  les  six  dernières  côtes,  dont  elle 
est  séparée  par  le  diaphragme;  4°  avec  les  parois  abdomina- 
les, au  niveau  de  i'épigastre,  auquel  l'estomac  a  donné  son 
nom.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  grand  épiploon  renversé  de 
bas  en  haut  entre  l'estomac  et  le  foie.  Dans  l'état  de  disten- 
sion ,  les  rapports  de  l'estomac  avec  i'épigastre ,  ou  mieux  , 
avec  les  parois  abdominales,  sont  bien  plus  étendus,  soit  dans 
le  sens  vertical,  soit  dans  le  sens  transversal. 
L'estomac  ne      ^''"^  ^^^  rapports  sont  de  la  plus  haute  importance;  ils 
répond  pas  à  ^out  coustans,  à  l'exception  des  rapports  avec  I'épigastre.  Il 
qu'on  dïïgne  ^'^  '^^""^  *^"  ^^^^^  "f"^  l'cstomac  réponde  précisément  à  l'ên- 
sons   le   nom  foncemcnt  sousternal  ou  xyphoïdien,  qu'on  a  appelé  tour  à 
itstomTc!    '^^  ^''''''  ^'^^"^  de /'estomac,  fossette  du  cœur.scroUcule  du  cœur, 
et  qui  n'appartient  pas  plus  au  cœur  qu'à  l'estomac.  Presque 
toujours,  en  palpant  ce  creux  d'estomac,  c'est  le  foie  que  l'on 
explore;  l'estomac  est   plus   bas,  et  répond  le  plus  souvent 
au-desàous  de  l'appendice. 

Face  postérieure  {face  inférieure  àe  quelques  anatomistes  ); 
elle  regarde  en  bas  et  en  arrière,  et  se  voit  dans  l'arrière-cavité 
des  épiploons,  dont  elle  forme  la  paroi  antérieure. 

(1)  Les  mpporfs  de  la  face  antérieure  de  l'estomac  avec  le  foie 
sont  très-variables  pour  leur  étendue.  Quelquefois  même  elle  ré- 
pond à  la  vésicule  biliaire.  Ainsi  j'ai  vu  un  cas  dans  lequel  la 
vésicule  biliaire  adhérente  à  Ui  face  antérieure  de  l'estomac,  et  par 
conséquent  à  gauche  du  pylore,  s'ouvrait  dans  l'estomac  par  un 
orifice  qui  versait  dans  ce  viscère  et  la  bile  et  des  calculs  biliaires. 
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Elle  répond,  i°  au  mésocolon  transverse  qui  lui  sert  comme 

.  ...  Rapports 

de  planclier,  et  qui  la  sépare  des  circonvolutions  intestinales  j  de  la  face  pos- 

2°  à  la  troisième  portion  du  duodénum ,  que  quelques  ana-  ^^^^^"^*^- 

toniistes  anciens  avaient  appelée  l'oreiller  de  l'estomac,  -ventri- 

cull pulvinar '^  3°  au  pancréas.  Le  duodénum,  le  pancréas, 

l'aorte  et  les  piliers  du  diaphragme  la  séparent  de  la  colonne 

vertébrale  sur  laquelle  elle  est  obliquement  couchée. 

Ces  rapports  sont  d'ailleurs  modifiés  par  l'état  de  vacuité  ou 
de  plénitude  de  l'estomac. 

Grande  courhure  {hord  inférieur ^  bord  «/ïteWewr  de  quel- 
ques anatomistes).  Elle  est  convexe,  dirigée  presque  directe-  ,  ,  ^PP°^'* 
ment  en  bas  dans  l'état  de  vacuité,  presque  directement  en  courbure, 
avant  dans  l'état  de  plénitude,  et  donne  attache  aux  deux 
feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon .  Elle  est  en  rapport 
avec  les  parois  abdominales  et  les  cartilages  des  dernières 
côtes ,  et  longée  par  l'arc  du  colon ,  au-dessus  duquel  elle 
s'avance  lorsque  l'estomac  est  considérablement  distendu: 
d'où  le  nom  de  bord  colique^  donné  par  Ghaussier  à  la  grande 
courbure.  Dans  l'état  de  distension ,  ses  rapports  avec  les  pa- 
rois abdominales  deviennent  également  beaucoup  plus  con- 
sidérables ;  mais  j'ai  peine  à  croire  qu'on  puisse  alors,  chez 
les  individus  maigres  sentir  avec  le  doigt  les  batteraens  des 
artères  gastro-épiploïques,  ainsi  qu'on  l'a  avancé. 

Petite  courbure  {bord  supérieur^  bord  postérieur  de  quelques 
anatomistes  ) ,  concave ,  mesure  l'intervalle  qui   sépare  le  de    k    petite 
cardia  du  pylore ,  donne  attache  au  petit  épiploon  ou  épi-  ^^"^^  ^^^' 
ploon  gastro-hépatique,  regarde  en  haut  dans  l'état  de  vacuité, 
en  haut  et  en  arrière  dans  l'état  de  plénitude ,  et  embrasse 
alors  par  sa  courbure  la  colonne  vertébrale,  dont  elle  est 
séparée  par  l'aorte  et  les  piliers  du  diaphragme  j  elle  embrasse, 
également  le  petit  lobe  du  foie  ou  lobule  de  Spigel  5  le  tré- 
pied cœliaque  et  le  plexus  solaire. 

Grosse  tuhérosité  de  F  estomac  {J'ond^  grande  cul-de-sac 
de  l'estomac  ).  Elle  comprend  toute  la  portion  qui  est  à 
gauche  du  cardia  5  c'est  une   sorte  de  demi-sphéroïde  ap- 
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pliqué  à  la  hùse  tlii  cône ,   représenté  par  lestomac  :  elle 
constitue  la   partie  la  plus  élevée  et  la   plus  volumineuse 

Grosse  tu-    ,  t-i  n  .  •  ^  ^  \ 

bérosité  de  ^6  cct  Organe.  Elle  manque  presque  entièrement  chez  les 
l'estomac.  carnivores;  elle  est  très-volumineuse  chez  les  herbivores  : 
l'homme  tient  le  milieu.  Il  existe,  d'ailleurs,  beaucoup  de 
variétés  entre  les  différens  individus  sous  le  rapport  du 
volume  de  cette  grosse  tubérosité.  J'ai  vu  des  estomacs  hu- 
mains dont  la  grosse  tubérosité  ne  dépassait  pas  en  volume 
celle  des  carnassiers. 

„  La  "rosse  extrémité  répond  îi  la  T^le.( extrémité  splénique. 

Ses  rapports.  t^  ^  \  r         i       ■> 

Chaufl.),  à  laquelle  elle  est  fixée  par  un  repli  du  péritoine  ap- 
pelé épjploon  gastro'SpUnique^  et  par  les  vaisseaux  courts. 
Dans  l'état  de  distension  de  l'estomac,  la  rate  est  comme  ac- 
colée à  cette  grosse  extrémité ,  sur  laquelle  elle  se  moule  (i). 
On  déduit  de  ce  rapport  un  grand  nombre  de  conséquences 
pliysiologiques.  La  grosse  extrémité  remplit  l'hypocondrc 
gauche  et  répond  encore  ,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  à  la  moitié  gauche  du  diaphragme  qui  s'applique 
exactement  sur  elle,  et  qui  la  sépare  en  haut  des  poumons, 
et  en  avant  des  six'dernières  côtes.  Elle  s'élève  plus  ou  moins, 
suivant  que  re«tomac  est  dans  un  état  de  distension  plus  ou 
moins  considérable.  On  conçoit  d'après  cela  la  gène  de  la  res- 
piration qui  suit  l'ingestion  d'ime  grande  quantité  d'alimens. 
Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  la  grosse  extrémité  répond 
en  arrière  au  pancréas ,  au  rein  et  à  la  capsule  surrénale 
gauches. 

(  i)  La  grosse  tubcércsité  est  tellement  liée  à  la  rate,  qu'elle  suit 
néeessairement  cetle  dernière  dans  ses  déplacemcns.  Ainsi,  j'ai  vu 
dans  un  cas,  la  raie,  trois  ou  quatre  fois  plus  volumineuse  que  de 
coutume,  occupant  la  région  ombilicale  :  elle  avait  attiré  dans  cette 
même  réj^ion  la  grosse  tnbérosité  de  l'estomac:  l'extrémité  gauche 
de  l'arc  du  colon  et  la  partie  supérieure  du  colon  descendant 
avaient  jiris  la  place  de  la  grosse  tubérosité.  La  malade  se  plaignait 
depuis  long-tearps  de  mauvaises  digestions,  qu'on  avait  attribuées 
à  une  gaïliile  cluoniqne. 
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Extrémité  œsophagienne.  L'œsophage  s'ouvre  cîans  l'esto- 
mac,  sous  un  angle  variaDle,  suivant  que  ce  (iernier  viscère  cisor>ha"ienne. 
est  dans  un  ëtat  de  vacuité  ou  dans  un  état  de  plénitude;  ie 
lieu  de  cette  ouverture ,  qui  est  désignéesouslenom  impro- 
pre de  cardia  (  cœur),  occupe  l'extrémité  gauche  de  la  petite 
courhure,  à  droite  de  la  grosse  tubérosité ,  au  niveau  de  l'ou- 
verture œsophagienne  du  diaphragme.  Cette  ouverture  estem- 
brassée  en  avant  par  l'extrémité  gauche  du  foie  qui  l'entoure 
quelquefois  en  demi-cercle,  en  arrière  par  le  lobe  de  Spigel. 
Un  cercle  vasculaire et  des  nerfs  circonscrivent  cet  orifice:  vue 
seulement  à  l'extérieur,  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage 
se  continue  avec  l'estomac  sans  autre  ligne  de  démarcation  que 
la  différence  de  capacité  et  la  différence  de  direction.  Le  péri- 
toine se  réfléchit  directement  du  diaphragme  sur  lœsophage 
et  sur  l'estomac,  en  formant  une  espèce  de  repli  qui  est  ap- 
pelé gastro -diaphragmatique  [ligamentum  phrenico-gastri- 
cum^  Sœmmer.) 

Extrémité pylorique:  pylore^  portier^  de  deux  mots  grecs  ,   .  , 

{  TrhXyt,  porte;  ou^a? ,  gardien  ).  Elle  occupe  l'extrémité  droite  pyioiique. 
del'estomac.  Elle  forme  le  sommet  du  cône  que  constitue  cet 
organe,  présente  un  rétrécissement  ou  étranglement  circulaire 
qui  établit  parfaitement  les  limites  entre  l'estomac  et  le  duo- 
dénum. C'est  au  voisinage  de  ce  rétrécissement,  à  un  pouce 
environ,  que  l'estomac  se  recourbant  fortement  sur  lui-même, 
forme  un  coude  très-prononcé,  coude  de  ï^siomac^  et  présente 
du  côté  de  la  grande  courbure  une  ampoule,  laquelle  répond 
à  une  excavation  intérieure  ,  désigné  par  Willis  sous  ie 
nom  dîantre  du  pylore^  par  d'autres  sous  celui  de  petit 
eul-de-sac  de  Vestomac.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  seconde 
ampoule  à  côté  de  la  première,  et  une  troisièuie,  mais  plus 
petite,  du  côté  delà  petite  courbure,  par  le  fait  du  coude 
que  décrit  l'estomac.  L'extrémité  pylorique  de  l'estomac  re- 
garde à  droite,  en  arrière,  en  haut ,  et  quelquefois  même  il 
regarde  un  peu  à  gauche  ,  loisque  l'estomac  est  fortement 
distendu. 

Les  rapports  de  l'extrémité  pylorique  avec  les  parois  ab- 
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Ra  norts '^'^""^"^^^^  ®*^"*  três-variabîes  j  car  c'est  principalement  sur 
de  l'extrémité  Cette  extrémité  que  portent  les  cbangemens  de  situation  de 
vec^Tel'^''  ^°  ^'  l^stomae,  Elle  répond,  à  droite  de  l'épigastre,  sur  les  limites 
abdominales,    de  l'épigastre  et  de  i'hypocondre  droit;  quelquefois  à  la  vé- 
sicule du  fiel,  qui  la  colore  :  dans  un  certain  nombre  de  cas , 
îl  déborde  à  droite  cette  vésicule,  dans  l'étendue  d'un  pouce 
à  un  pouce  et  demi.  Je  1  ai  vue  occuper  le  sillon  horizontal 
du  foie,  dont  les  bords  étaient  écartés  pour  la  recevoir.  Rien 
de  plus  fréquent  que  devoir  le  pylore  occuper  la  région  om- 
bilicale. Je  l'ai  rencontré  à  l'hypogastre  chez  une  femme  qui 
avait  un  squirrhe  au  pylore;  je  l'ai  vu  dans  le  flanc  droit,  dans 
la  fosse  iliaque  droite  :  aussi  est-il  extrêmement  difficile  de  dé- 
terminer le  siège  d'une  lésion  organique  du  pylore,  d'après  le 
point  des  parois  abdominales  auxquelles  la  lésion  correspond. 
20  Avec  les       Les  rapports  du  pylore  avec  les  viscères  abdominaux  sont 
viscères  abdo-  pj^^g  coustans.  En  haut,  il  répond  an  foie  et  au  petit  épipîoon: 

mmaux.  ^  ■  f  t.  l  j.   j.  '. 

en  bas,  au  grand  épipîoon;  en  avant,  aux  parois  abdominales; 
en  arrière,  au  pancréas.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  adhé- 
rent à  la  vésicule  biliaire. 

Surface  interne  de  l'estomac. 

Elle   offre   les   mêmes  régions  que  la  surface   externe; 
Surface   in-  jgg  particularités  qu'elle  présente  appartiennent  à  la  mem- 
brane   muqueuse    qui  va  nous  occuper  à  l'occasion  de  la 
structure.  On  y  voit  en  outre  les  deux  orifices  de  l'estomac. 
.„  Orifice  œsophagien:  orifice  cardiaque,  orifice  gauche  ou 

iophagien.  Supérieur  {ostium  introiius  ).  Il  est  remarquable ,  i**  par  des 
plis  radiés  (  ad  stellœ  similitudinem ,  Haller  )  qui  s'effacent 
par  la  distension;  2°  par  un  bord  inégalement  frangé  et  par 
un  changement  de  coloration  qui  établissent  les  limites  entre 
la  muqueuse  œsophagienne  et  la  muqueuse  gastrique; 
3"  par  sa  largeur  et  sa  dilatabihté;  ^°  par  l'absence  com- 
plète de  valvule  et  de  sphincter. 

Orifice  duodénal:  orifice  pylorique,  orifice  droit  ou  infé- 
dénal"^    '       ^^^^^^{j^^nitor  ;  sphincter  ;  ostium  exJtûs).  H  est  remarquable  , 
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i**  par  un  bourrelet  intérieur  ou  'vahmîe  circulaire  ^  val- 
vule qui,  sur  un  estomac  distendu  et  desséché,  représente 
une  espèce  de  diaphragme  (  iri  speciem  cUaphragmatis ^  qua-  de  l'orific» 
lia  sunt  in  tuhis  telescopicis,  Morgag.  )  ;  2°  par  l'étroitesse  ^^o^^^aal. 
de  l'ouverture  qui  admet  difficilement  le  petit  doigt 
chez  un  grand  nombre  de  sujets;  3°  par  le  peu  de  dilatabi- 
lité de  cet  orifice;  4*'  par  la  présence  d'un  anneau  mus- 
culaire, qu'on  peut  considérer  comme  un  véritable  sphincter. 
11  ne  sera  point  indifférent  de  remarquer  que  l'orifice  duo* 
dénal  de  l'estomac  présente,  indépendamment  de  toute  lésion  v  •»' 

morbide,  beaucoup  de  variétés  sous  le  point  de  vue  de  ses  di-  dans    le»   di- 
mensions; et  il  est  probable  que  ces  différences  congéniales  'f'^'^*'°'^*    '• 
ou  acquises  doivent  exercer  quelque  influence  sur  les  mala- Aiodénum. 
dios  de  cet  orifice. 

Un  point  d'anatoraie  fort  important  est  relatif  à  la  position         position 
respective  des  deux  orifices.  Sous  ce  rapport,  nous  devons  no*  respective  des 

n  1  -n  !•  i<         1    i>  deux  orificea 

ter,  1  que  ces  deux  orifices  sont  peu  distans  1  un  de  l  autre  eu  ^^  l'estomac, 
égard  au  volume  de  l'estomac,  et  que  l'intervalle  qui  Tes  sé- 
pare n'augmente  pas  en  raison  de  ce  volume;  2°  que  l'orifice 
œsophagien  regarde  directement  en  haut;  l'orifice  pylorique 
en  arrière  et  un  peu  en  haut;  3°  que  les  deux  orifices  ne  sont 
pas  sur  le  même  plan  :  l'orifice  œsophagien  appartient  à  un 
plan  plus  élevé  que  l'orifice  pylorique ,  et  lui  est  postérieur. 

Structure  de  restomac. 

Préparation.  L'étude  de  la  structure  de  l'estomac  nécessite  une 
distension  préalable  de  cet  organe.  Deux  estomacs  ,  destinés,  l'un  à 
être  disséqué  de  dehors  en  dedans,  et  l'autre  de  dedans  en  dehors , 
sont  indispensables  pour  cet  objet.  On  pourra  renverser  sur  lui- 
même  ,  puis  insufler  l'un  de  ces  estomacs. 

Les  parois  de  l'estomac  résultent  de  la  superposition  de 

quatre  membranes  ou  tuniques  de  texture  et  de  propriétés 

différentes.  Ces  membranes  sont,  en  procédant  de  dehors  ]jranes  ou  ta- 

en  <ledans,    i**  une  membrane  séreuse,  2°  une  membrane  niq»"*  supei- 
„  posées  fûrment 

nniseuleuse,  a     une  membrane  fibreuse,  4°  une  membrane  resioma«, 

a.  Ho 
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muqueuse.  Nous  aurons  en  outre  à  examiner  les  vaisseaux  , 
les  nerfs  et  le  tissu  cellulaire  qui  entrent  dans  la  composition 
de  ces  parois. 

Membrane  séreuse  ou  péritonéale. 

Comme  la  plupart  des  viscères  mobiles  de  l'abdomen,  l'es- 
tomac reçoit  du  péritoine  une  tunique  complète  [membrane 
Membrane    Commune  des  anciens^  membrane  capsulaire^  Ghauss.)    qui 
séreuse  on  pe-  gg  comporte  de  la  manèire  suivante  :  deux   feuillets  du  péri- 

ritoneale.  .  ,         ,  i      i  •  i      r   • 

toine  adosses  partent  de  la  scissure  transverse  du  loie ,  et 
gagnent   la  petite  courbure  de  l'estomac.  Là,  ils  s'écartent 

sa  isposi-  Y\xi\  de  l'autre ,  laissent  entre  eux  et  cette  petite  courbure 
un  espace  triangulaire,  dont  la  base  répond  à  la  petite  cour- 
bure :  le  feuillet  antérieur  revêt  la  face  antérieure,  le  feuillet 
postérieur  revêt  la  face  postérieure  de  l'estomac j  parvenus  à 
la  grande  courbure,;  ces  deux  feuillets  se  rapprocbent  l'un 
de  l'autre,  laissant  entre  eux  et  cette  grande  courbure  un 
espace  triangulaire  tout-à-fait  semblable  à  celui  de  la  petite 
courbure  et  se  réunissent  pour  aller  former  les  deux  feuil- 
lets antérieurs  du  grand  épiploon.  La  même  disposition  a 
lieu  par  rapport  à  la  grosse  tubérosité  de  Festomac  :  un 
cercle  artériel  occupe  l'angle  de  réunion  des  deux  feuillets 
du  péritoine  le  long  des  grande  et  petite  courbures. 

H  suit  de  là  que  le  péritoine  forme  à  l'estomac  une  enve- 

.  ,    ^OPP^  complète,  excepté  au  niveau  de  la  grande  et  de  la  petite 

et  petite  cour- courbures ,   OU  se  voit  un  espace  triangulaire  dans   lequel 

bures  sont  dé-     ^      c  i  .p..  ii  t^-t 

pourvues  de  ^  ^ï^ïonce  en  quelque  sorLe  i  estomac  lors  de  sa  distension.  Je 
péritoine.  doute  que,  dans  les  grandes  distensions  de  l'estomac,  cet 
espace  triangulaire  puisse  suffire;  dans  ce  cas,  il  m'a  paru 
que  les  deux  feuillets  antérieurs  de  l'épiploon  étaient  eux- 
mêmes  attirés  sur  cet  organe.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  voir 
que  l'ampliation  de  l'estomac  se  fait  surtout  aux  dépens  de 
sa  grande  courbure, 

Adhérence        L'adhérence  de  la  tunique  péritonéale  aux  tuniques  sub- 
(le  la  tunique    -  ^  t  •  •  i      r  ..    i     r      » 

séreuse.  jaccntes ,  peu  prononcée  au  voismage  de  l  une  et  de  1  autre 
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courbure ,  va  en  augmentant  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne, 
en  sorte  qu'elle  devient  intime  à  la  partie  moyenne  des 
deux  faces  de  l'estomac. 

Le  défaut  d'extensibilité  de  la  tunique  péritonéale  néees-     Défaatd'ex- 
site  la  disposition  que  nous  avons  indiquée  le  lonç  des  cour-  tensibilitedela 

i  i-  10  membrane   se- 

bures  de  l'estomac.  rease. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  delà  petite  cour-     petites  ban* 
bure,  j'ai  rencontré  des  netites  bandelettes  de  tissu  fibreux  delettes fibrea- 

.  /         1  •  •  •  ses  le  long  de 

qui  doivent  avoir  pour  but  de  maintenu-  cette  petite  cour-  ]a  petite  cour- 
bure. ^"'^''• 

La  tunique  péritonéale  ne  remplit  d'ailleurs,  relativement     Usages  de  la 

à  l'estomac,  que  des  usages  mécaniques.  Elle  lui  donne  une  membrane  se- 
'  .  .  .  rease. 

partie  de  sa  résistance,  en  assure  la  forme,  et  facilite  son 
glissement.  " 

Membrane  musculeuse. 

Cette  membrane  a  beaucoup  exercé  la  sagjacité  des  ana-     ,,    , 

i  o  Meœbrane 

tomisteSj  depuis  Fallope,  qui  le  premier  l'a  bien  décrite,  et  musculeuse. 

en  faveur  duquel  Morgagni(i)  a  revendiqué  cette  découverte 

contre  Wiilis,  qui  se  l'est  attribuée.  Helvétius  en  a  fait  le 

sujet  d'un  travail  ex  professa  (2). 

Nous  admettrons,  avec  H  aller  (3)  et  avec  le  plus  grand 
nombre  des  anatomistes,  trois  plans  de  fibres  : 

i"  Plan  superficiel  ou  longitudinal.  Le  plan  le  plus  super-      ,,, 
ficiel  fait  suite  aux  fibres  longitudinales  de  l'œsophage ,  qui,  ficiel  oalongi- 
arrivées  à  l'orifice  oesophagien ,  s'épanouissent  en  rayonnant  ^^^°^  * 
sur  l'estomac.  Disséminées  sur  les  faces,  sur  la  grande  cour- 
bure et  sur  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  ces  fibres  sont 
rapprochées,  disposées  en   manière  de  ruban  le  long  de  la 
petite  courbure,  qu'elles  concourent  à  maintenir.  Celte  dis- 
position a  mérité  aux  fibres  de  la  petite  courbure  le  nom  de 
cravate  de  Suisse. 

(i)  Morgagni,  Advers.  anat,,  IIÎ,  pag.  6. 

(a)  Hist.  Acad.  roy.  des  Sciences,  171g. 

(3)   Elément,  physiol.,  tom.  VI,  lib.  XîK,  secL  î,  p.  12S. 
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„,  Ces  Êbres  forment   un  plan  continu,  assez  épais  dans   la 

Les   fabres  .  ,   .  .  . 

lonf^itudina-    portion  rétrécie  de  l'estomac,  au  voisinage  du  pylore.  Là  elles 

les  forment  lin   g^j^j.  plus  robustes,  fasciculécs,  et  semblent   en  partie  s'im- 
plan  continu  '^  ^   .  .  ,       '■ 

versiepylore,  planter  au  rétrécissement  pylonque ,  en  partie  se  continuer 

sur  le  duodénum. 
Second  plan      2".  "Le  secoud  plan  ^  OU  plan  circulaire^  est  composé  de 
on  plan  circu-  fjjjres  qui  coupent  perpendiculairement  l'axe  de  l'estomac  , 
et  forment  des  anneaux  successifs  depuis  l'œsophage  jus- 
qu'au pylore. 

Rares  sur  la  grosse  extrémité  de  l'estomac,  ces  fibres  de- 
Anneaa  ou  viennent  beaucoup  plus  multipliées  au  voisinage  du  pylore, 
sphincter pylo-  dans  toute  la  portion  rélrécie  de  l'estomac.  Au  pylore  même, 
'^°^'  elles  constituer t  un  anneau  épais,  saillant  en  dedans,  en 

forme  de  bom^relet,  et  que  j'ai  trouvé  constamment  plus  dé- 
veloppé dans  la  vieillesse  qu'à  aucune  autre  époque  de  la 
vie.  C'est  un  véritable  sphincter,  qui  s'oppose  efficacement, 
par  sa  contraction ,  au  pa  saçe  des  alimens  et  des  gaz  de  l'es- 
tomac dans  le  duodénum.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'anneau 
musculeux  tout  entier,  ou  seulement  la  moitié,  les  deux  tiers 
de  cet  anneau  acquérir  une  épaisseur  de  trois  à  quatre  lignes, 
indépendamment  de  toute  lésion  organique. 

Les  anciens  anatomistes    admettaient  aussi  un   anneau 
lln'y  apomt  œsophagien  [sphincter  œsophagien  ) ,  de  tout  point  sembla - 
«jophagien.     blc  à  l'anneau  pylorique,  et  auquel  ils  donnaient  la  faculté 
de  fermer  l'orifice  œsophagien;   mais  cet  anneau    n'existe 
en  aucune  manière,  et  les  dernières  fibres  circulaii'es  de 
l'œsophage  ne  forment  pas  une  couche  plus  épaisse  que  les 
premières. 
^  Du  reste ,  les  divers  anneaux  des  fibres  circulaires  se  cou- 

pent un  peu  obliquement  ou  à  angle  très-aigu.  La  disposition 
en  spirale  admise  par  Santorini  ne  peut  pas  être  démontrée. 

3°.  Le  troisième  plan  de  l'estomac ,  que  je  n'ai  pu  bien 
Troisième        .  ,  i  -,  .  ,  /    i 

plan  ou  fibres  '^'^^^  4"*^  ^"^  "^*  estomacs  hypertrophies ,   est  compose  de 

mas«nleuses  kjihres  à  anses  ou  paraboliques  dont  la  partie  moyenne  em- 
brasse la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  depuis  le  côté  gau- 
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che  de  l'orifice  œsophagien  jusqu'à  la  grande  courbure, 
dont  la  branche  antérieure  répond  à  la  face  antérieure ,  et 
dont  la  branche  postérieure  répond  à  la  face  postérieure  de 
l'estomac. 

Les  anses  sup<;rieures  gagnent  la  petite  courbure;  les  Disposition 
anses  inférieures  gagnent  la  grande  courbure  ;  les  anses  '  ^^^  * 
moyennes  semblent  se  perdre  sur  l'une  et  l'autre  face , 
ou  plutôt  se  continuer  avec  les  anses  circulaires.  Cette 
couche  paraît  avoir  pour  but  de  comprimer  la  grosse 
tubérosité,  afin  de  repousser  dans  le  corps  de  l'estomac, 
du  côté  du  pylore,  les  substances  alimentaires  qui  y  sont 
contenues. 

Il  suit  de  ce  qui  précède ,   qu'à  l'exception  du  voisinage        Les  fibres 
du  pylore ,  les  plans  musculaires  de  l'estomac  ne  forment  pas  ,  n^ascaleuses 

i^J  '^        i-  A        ne  lestomacne 

une  couche  continue,  que  cette  couche  est  aréolaire,  que  forment      nn 
dans  les  mailles  interceptées  par  ces  aréoles  existent  des  es-  P        contmu 

^  -  que  vers  le  py- 

paces  assez  considérables  ;  d'où  la  nécessité  d'une  membrane  lore. 

résistante   que  nous  verrons  servir  en    quelque    sorte    de 

charpente  :  c'est  la  membrane  fibreuse. 

A  quelque  pian  qu'elles  appartiennent,  1er  fibres  muscu-    Décoloratioa 

laires  de  l'estomac  sont  décolorées,  bien  plus  encore  que '^^f  ^*""^*™"*" 

T      ,  '  »  I  cnleuscs. 

celles  de  l  œsophage.  Elles  présentent  à  travers  la  membrane 

péritonéale  un  aspect  nacré  qui  a  pu  en  imposer  pour  des  Apparence 
fibres  aponévrotiques.  D'où  l'erreur  d'Helvétius ,  de  Wins-  nacrée, 
low ,  etc. ,  qui  ont  regardé  comme  les  ligamens  du  pylore 
deux  lignes  blanches  qui  parcourent  longitudinalement  l'une 
et  l'autre  face  de  l'estomac,  entre  les  deux  courbures.  Ces 
lignes  blanches  ne  sont  autre  chose  que  des  fibres  muscu- 
laires longitudinales.  D'autres  ont  admis  seulement  des  in- 
tersections tendineuses. 

Quant  à  l'épaisseur  de  la  membrane   musculeuse,  elle    Epaisseur  de 
n'est  pas  uniforme  dans  les  divers  points  de  son  étendue.  J.nieQsJ""™"'^ 
Extrêmement  ténue  dans  le  grand  cul-de-sac,   elle  devient 
beaucoup  plus  épaisse  au  voisinage  d  i  pyloro.  Elle  présente 
d'ailleurs  beaucoup  de  varjété* ,  suivant  les  individus.  Peu 
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développée  chez  ceux,  qui  ont  un  estomac  volumineux,  elle 
est  bien  plus  prononce'e  chez  les  individus  qui  ont  un 
estomac  étroit.  Il  est  une  hypertrophie  physiologique  et 
une  hypertropliie  morbide  de  cette  membrane.  Dans  l'hy- 
pertrophie morbide,  la  tunique  musculeuse  peut  acquérir 
sept  à  huit  lignes  d'épaisseur. 

Membrane  fibreuse. 

Membrane        Alt>2rnativement  admise  et  rejetée,  la  membrane  fibreuse^ 

rease.  intermédiaire  à  V\  membrane  musculeuse  et  à  la  membrane 

muqueuse  dont  elle  est  tout-à-fait  distincte,  connue  par  les 

Démonstra-  anciens  sous  le  titre  de  membrane  /«erpew^e,  constitue,  à  plrd- 

tioù  de  cette  prement  parler,  la  charuente  de  l'oroane.  Pour  démontrer 
membrane.  ,  •^         c'a         n     v      \  i 

cette  membrane,  i!  sutnt,  v'  deniever  sur  un  estomac  la 

tunique  péritonéale  et  la  tunique  musculeuse;  2°  de  retouf-- 

ner  l'estomac  sur  lui-même,  el  d'enlever  sur  les  mêmes  points 

la   membrane   muqueuse.   Cette  expérience  met,  en  outre, 

dans  tout  son  jour  la  grande  résistance  de  cette  membrane; 

car ,  réduit  à  sa  membrane  fibreuse ,  l'estomac  peut  encore 

supporter  une  distension  considérable  ;  tandis  que ,  lorsque 

la  membrane  fibreuse  a  été  divisée,  on  voit  la  membrane  ou 

les  membranes  restantes  s'échapper  à  travers  la  perte  de 

substance. 

^■n  Cette  membrane  ne  saurait  être  confondue  avecle  derme 

Elle  ne  sau- 
rait être  cou-mu^ueux,    car  elle  adhère  beaucoup  plus   fortement  à  là 

derm"    ^mu-  "^eriibrane  musculeuse ,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  en- 
queax.  voie   dés  proîongcmens  multipliés,  qu'à  la  membrane;  mu- 

queuse, à  laquelle  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 
Cette  membrane  fibreuse  n'est  pas  disposée  linéairement 
licwl'^^*  '^^'^"  à  la  manière  des  aponévroses  et  des  membranes  fibreuses 
d'enveloppe  ;  mais  elle  forme  un  réseau  très-dense ,  dont  les 
filamens  ou  lamelles  peuvent  être  isolés  par  l'insufflation  ou 
l'infiltration.  Elle  joue  un  rôle  très-important  dans  les  ma- 
ladies chroniques  de  l'estomac;  elle  est  très-susceptible  d'hy- 
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pertroplile,  et,  clans  certains  cas,  peut  acquérir  plusieurs  îi- 

s'Ties  d  épaisseur. 

Bîemhrane  muqueuse. 
L'histoire  cîe  cette  membrane  est  curieuse.  Lono^-temps 

...  11       '     •  ï  '  Membraiw 

confondue  avec  ie  mucus  qiu  la  tapisse,  elle  était  regardée  muqueuse.       ' 
comme  du  mucus  desséché  (i).  Indiquée  par   Fallope,  qui 
lui  a  donné  le  nom  de  tunique  ^jeloutee,  dénomination  très-     Histoire  do 
exacte,  elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Willis,  ^*  deconveite. 
comme  une  tunique  particulière,  sous  le  titre  de  tunique 
glanduleuse  :  cette  découverte  a  été  confirmée  par  les  belles 
injections  de  Ruysh ,  qui  lui  doyna  le  nom  à' epiUielium  ^ 
sans  attacher  à  cette   expression  la  même  idée  que  les  mo- 
dernes. Plus  tard,  on  !'a  considérée  comme  une  membrane 
épidermique,  analogue  à  i'épiderme  de  la  peau  (2),  suscep- 
tible d'exfoliation  et  de  réparation.  Cette  membrane ,  à  la- 
quelle on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  ces  derniers  temps 
(  tanquam  omiiiuin  lerna   malorum  )  , ,  est  devenue   de  nos 
jours  l'objet  d'une  ioiîle   de  recherches  du  plus  grand  in- 
térêt. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  présente  une  sur-    <.    ;       ,.  ._ 
face  adhérente  et  une  surface  libre.  Lu  surface  adhérente  est  rente, 
unie  à  la  membrane  fibreuse  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire, 
■àche,  qui  lui  permet  un  glissement  facile,    h^  surface  libre    Suifacclibre. 
présente  les  caractères  suivans  :  1°  lorsque  l'estomac  est  for- 
tement revenu  sur  lui-même,  elle  offre  des  plis,   dont  les 

principaux  suivent  la  longueur  de  ce  viscère,  plis  qui  dinii-        , 

••■  ^  ^  "_  _  ...  raembrauemu- 

nuent  et  s'effacent  par   l'effet  de  la  distension,  ainsi  qu'on  qucuse. 
peut  s'en  assurer  sur  un  estomac  retourné.  Ces  plis  n'ont 

(i)  E.îolaii  dit  positivement  (  Jnlhropot.,  1.  lî  ,  c.  XII,  p.  171  ) 
que  rcstomac,  comme  d'ailleurs  les  intestins,  est  compose  de  trois 
merabranos,  une  commune  extérieure,  une  nerveuse,  vxne  muscu- 
leuse,  et  qu'un  mucus  très-.idhércnt,  formé  par  la  partie  la  plus 
épaisse  du  chyle,  la  tapisse  à  l'intérieur. 

{■i)  Telie  clait  cucore  i'opiniou  de  tlallcr,  lib.  XIX,  pag.  i^a. 
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d autre  usage  que  de  permettre l'ampliation  rapide  de  lésion 
mac,  ampliation  à  laquelle  la  muqueuse  n'aurait  pu  se  prè' 
ter,  vu  son  peu  d'extensibilité. 
Ces  plîs  sont      ^^s  plis  longitudinaux ,  temporaires ,  bien  distincts  des  re- 

snrtout  loijgi-  pHs  pemianens  que nous  observcrons  dans  d'autres  parties  du 
canal  alimentaire,  sont  surtout  prononcés  du  côté  du  py- 
lore: ils  sont  extrêmement  réguliers,  tantôt  droits,  tantôt 
flexueux,  et  marchent  parallèlement  de  l'orifice  cardiaque 
Us  sont  Qon-  vers  l'orifice  pylorique.  Ils  sont  coupés  plus  ou  moins  obli- 

pes  par  d'»n-  quement  par  d'autres  plis  flexueux  de  divers  ordres  qui  don- 

trcs  plis  obli-    *  ^     r         •  i     i>  -    i    • 

qaes.  nent  souvent  à  la  face  interne  de  1  estomac  un  aspect  areolane. 

Il  suit  de  cette  disposition  que  la  dilatation  delestoHiac  se  fait 
surtout  perpendiculairement  à  son  grand  axe.  Les  ressources 
de  la  dilatation  dans  le  sens  du  grand  axe,  sont  beaucoup 
moins  nombreuses.  Parmiles  replis  delamembranemuqueuse, 
le  plus  important  est  sans  contredit  celui  qui  porte  le  nom  de 
La    valvnle  va/i^ulc pf^orifjiw,  et  qui  n'est  souvent  que  le  simple  soulève- 

pyloiique n'est  nient  de  la  muqueuse  par  le  sphincter  musculeux.  Ce  repli 

qaenx.  circulaire  ne  s'oppose  pas  plus  au  reflux  des  alimens  du 

duodénum  dans  l'estomac  qu'à  leur  passage  de  l'estomac  dans 
le  duodénum  ;  il  s'efface  complètement  par  la  distension.  Ce 
repli  appartient  autant  au  duodénum  qu'à  l'estomac.  La  moi- 
tié supérieure  présente  les  caractères  de  la  muqueuse  gas- 
trique; la  moitié  inférieure  présente  les  caractères  de  la  mu- 
queuse duodénale.  Les  maladies  respectent  quelquefois  cette 
ligne  de  démarcation. 

Du  reste ,  les  plis  de  la  surface  interne  de  l'estomac  sont 
constitués  par  la  membrane  muqueuse  seule  ;  la  membrane 
fibreuse  leur  est  complètement  étrangère. 

Indépendamment  de  ces  plis,  la  muqueuse  présente  de  pe- 
SiUons de U  titsjyj//^jri^  flexueux,  contournés ,  qui  la  divisent  en   petits 

triqae,  cspaces  OU  compartimcns  losangiques,  hexagones,  polygones, 

circulaires,  oblongs,  irréguliers. 

Examinée  à  l'œil  nu,  la  muqueuse  présente  une  surface 
nift^lcj  spongieuse,  toraenleuse,  veloutée,  d'où  le  Mom  de 
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membrane  villeusc  ou  "veloutée ,  sous  lequel  elle  est  encore 
assez  généralement  connue. 

Une   couche  plus  ou  moins  épaisse  de  mucosités  revêt     une  conclie 
cette  membrane,  et  ne  peut  en  être  détachée  qu'à  l'aide  du  «iemucusrevct 

*  /  ^    .  la    membrane 

frottement  avec  un  linge  rude.  Pour  éviter  les  inconvéniens  muquetise. 
de  ce  frottement  qui  altère  plus  ou  moins  le  tissu  delà  mem- 
brane, j'ai  coutume  d'avoir  recours  à  un  filet  d'eau  qui,  en 
même  temps  qu'il  la  débarrasse  complètement  du  mucus, 
met  en  relief  la  disposition  papillaire  de  sa  surface. 

Il  est  des  estomacs  qu'on  peut  appeler  granuleux^  ou  Estomacs 
^anduleux^  car  la  membrane  muqueuse  présente  l'aspect  ^^  °"'«'i^- 
d'une  couche  de  granulations  \  on  dirait  au  premier  abord 
des  grains  de  glandes  salivaires  disséminées  à  la  surface  in- 
terne de  l'estomac j  mais  cette  disposition  glanduleuse  n'est 
qu'apparente  et  tient  à  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse, 
à  la  disposition  circulaire  ou  derai-circu'aire  des  sillons  qui 
donnent  aux  espèces  d'îles  ou  de  presqu'îles  interceptées 
par  eux,  l'aspect  sphéroïdal.  Cet  aspect  granuleux  ne  s'ob- 
serve presque  jamais  dans  toute  l'étendue  de  l'estomac  j  il  est 
rare  de  le  voir  occuper  la  grosse  tubérosité.  Je  fai  trouvé  li- 
mité à  la  grande  courbure  ;  le  plus  souvent  il  occupe  le 
voisinage  du  pylore;  quelquefois  cette  disposition  s'observe 
dans  toute  la  partie  de  l'estomac  située  à  droite  de  l'œso- 
phage, lies  granulations  sont  à  leur  maximum  de  développe- 
ment dans  l'estomac  du  cochon. 

Une  remarque  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister, 
c'est  la  différence  d'aspect  que  présentent  la  muqueuse  de  la  d'aspect    que 
grosse  extrémité  et  la  muqueuse  de  la  partie  d'estomac  située  à  P'"'^sentelamn- 

j      .       j     , ,  .  .  ,  qnense,  a  droi- 

droite  de  l  œsophage.  Quelquefois  la  ligne  de  démarcation  est  te  et  à  gauche 
établie  par  une  limite  parfaitement  circulaire,  disposition  fort  ^^  l'œsop^a?»' 
remarquable  en  ce  que,  chez  l'homme  qui  a  un  estomac  uni- 
que, elle  peut  être  considérée  comme  lerudimentdes  estomacs 
multiples  chez  les  animaux;  car  ce  qui  lait  surtout  la  pluralité 
des  estomacs,  c'est  plutôt  la  différence  de  structure  de  la 
muqueuse  que  l'existence  de  conîpattimens  divers  ou  de  ca- 
vités distinctes. 
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li  ne  sera  pas  indifférent  de  rapprocher  du  caractère  pré- 
cédenl  îa  forme  biloculalre  de  ceitains  estomacs  dont  nous 
avons  parle. 

Yoici  d'ailleurs  quels  sont  les  caractères  de  la  membrane 

muqueuse  dans  la  partie  œsophagienne  et  dans  Impartie  py^ 

lorique  de  restoraac  :     . 

_,        ,  La  première  est  plus  te'nue,  plus  .molle,  plus  vasculaire  et 

delamuqueuse  ne  peut  être  séparée  que  par  lambeaux.  Lorsque  l'estomac 

<ans   a  partie  ^.Qj^^jgj^j-  jgg  liquides  après  la  mort,  elle  se  convertit  en  une 

œsophagienne  T.  r  ? 

de  restpinac.  espèce  de  pulpe  qui  devient  noirâtre  par  l'effet  de  Faction 
des  acides  gastriques  sur  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux 
de  restoînac.  C'est  le  ramollissement  puUacé ^  ramollissement 
que  je  regarde  comme  cadavérique,  et  qu'on  a  confondu  à 
tort  avec  le  ramollissement  gélatini forme. 
Caractères  de      La  seconde  portion  de  menibrane  muqueuse,  c'est-à-dire 

la     muqueuse  celle  qui  cst  situéc  à  droite  de  l'œsophage ,  est  plus  épaisse , 

dans  la  partie     ,  ,   .  i        i  i         i  a  ,  /        i 

pyloriqne.  P^^-^^  résistante,  plus  bianche,  et  peut  elre  séparée  des  au- 
tres membranes  dans  toute  son  étendue.  Les  maladies  res- 
pectent très-souvent  cette  ligne  de  démarcation  qui  existe 
entre  la  partie  gauche  et  la  partie  droite  de  l'estomac. 

Les  paîhoiogistes  modernes  ayant  attaché  une  grande  im- 
portance à  l'état  de  la  muqueuse  gastrique ,  il  est  devenu 
d'un   haut  intérêt  de  détenuiner  les  caractères   de  la  mu- 
,  FDes  carac-  „^g^gg  dansi'état  physiolosiiaue.  Ces  caractères  sont  déduits  : 

t.eres  pliysioio-    *■  i     ,/  o    i 

giques   de    la  1°  delà  coloration  de  la  muqueuse;  2^  de  sa  consistance;  3°  de 

muqueuse  gas-  ^^^^  épaisseur. 
trique.  ■•■ 

i".  Couleur.  Or,  rien  de  plus  difficile  à résouare  que  cette 

question  :    Quelle  est  la  couleur  de  la  muqueuse  gastrique 
De  la  couleur    ,  „  ,  ?  ,  /-1      1 1       •    • 

de  ceue  mn-  «««■?  l état  normal i'  Car  i  opinion  soutenue  avec  un  immense 

quense     dans  talent  que  la  muqueuse  gastrique  est  primitivement  ou  con- 
rétat  normal.       ,        .  r>r-^     ■      t         1        1  i  i         i  i 

secutivement  airectee  dans  le  plus  grand  nombre  cies  mala- 
dies, a  dû  faire  i-éeuser  pour  la  solution  de  cette  question 
les  faits  recueillis  sur  les  individus  qui  ont  succombé  à 
des  maladies  aiguës  ou  chroniques  et  même  à  des  lésions 
traumatlques  d'une  certaine  durée.  On  a  donc  été  obligé 
d'avoir   recours   aux   morts    accidentelles   qui   ont  surpris 
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ies  individus  dans   l'élat   de   santé  le  plus    florissant.    Or, 

chez  les   individus  morts  accidentellement ,  chez  ceux  des       ,  ,. 

'  Aspects  di- 

supphciés,  par  exemple,  qui  meurent  l'estomac  vide,  on  vers  de  la  mu- 
trouve  la  muqueuse  d'un  blanc  grisâtre  avec  une  légère  teinte  1"®"^^  gastn- 
de  jaune  et  de  rose  (i).  Si  l'individu  est  mort  pendant  le  tra- 
vail de  la  digestion,  on  trouve  la  muqueuse  d'un  rouge  va- 
riable depuis  le  rose  tendre  jusqu'à  la  coloration  rouge  la  plus 
vive  :  sur  les  cadavres  dont  la  putréfaction  est  un  peu  avan- 
cée, on  trouve  une  couleur  rouge  lie-de-vin,  et  souvent 
d'un  noir  de  bistre,  qui  occupe  la  grosse  extrémité  de  l'es- 
tomac et  le  bord  libre  des  plis  ou  rides  que  longent  les 
vaisseaux  :  souvent  encore,  on  rencontre  des  plaques  et  des 
marbrures  noirâtres:  ces  colorations  sont  le  résultat  d'une 
teinture  ou  transsudation  cadavérique. 

Dans  le  ramollissement  pultacé  et  noirâtre  de  la  raem-     Comment  la 
brane  muqueuse ,  ce  sont  les  acides  gastriques  qui  produi-  muqueuse  de- 
sent  la  couleur  noire.  Quand  l'estomac  condent  de  la  bile,  ^^" 
la  muqueuse  se  teint  en  jaune  ou   en  vert,  et  la  teinture 
résiste  quelquefois  à  la  macération  la  plus  prolongée. 

Si  on  frotte  la  muqueuse  avec  un  linge  rude,  on  produit,    Effet  dufrot- 
pour  peu  que  les  vaisseaux  contiennent  du  sans,  im  roucje  tement    de  la 

..,,,,  .  ,  -        ,        muqueuse    in- 

pomtille,  qu  on  a  souvent  pris   pour  un  caractère  de  lin- jectée. 

flammation.  Enfin,  chez  les  vieillards,  il  n'est  pas  rare  de  voir 

vme  couleur  gris-ardoisée,  soit  par  points,  soit  par  plaques,      Couleur  nv- 

,,,  1  .,.,,  ,  .,,  ,  doisée,pomîil- 

soit  générale;  couleur  qui  resiae  dans  ies  papules,  qui  peut-  lée  on  générale, 
être  atteste  une  irritation  ancienne ,  mais  qui  est  bien  cer- 
tainement étrangère  à  toute  maladie  éprouvée  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie.  Ces  différentes  colorations  de 
l'estomac  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  colora- 
tions morbides. 

(i)  Chez  un  grand  nombre  d'individus  Kiorts  de  moladies  aiguës 
ou  clironiqnes ,  on  trouve  la  muqueuse  gastrique  dans  le  même  état 
que  chez  les  individus  morts  accidenteileraent  ;  donc  la  iBuqueuse 
gastrique  n'est  pas  toujours  affectée,  soit  primitivement,  soit  se- 
condairement, dans  les  maladies. 
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,..    .  a".  Epaisseur.  Lepaisseui'  de  la  muqueuse  gastrique  est 

L  épaisseur     __^  _^  ^  _^  on 

delamnqiietise  difficile  à  apprécier  d'une  manière  rigoureuse.  De  même  que 
est  variable,  pour  la  membrane  musculeuse,  elle  varie  chez  les  divers  in- 
diver  ind'  '"-  ^'^^^^"^  '•>  daiis  l'inflammation  chronique  ,  cette  épaisseur 
dus.  est  double,  triple  de  l'état  naturel. 

a"  Dans  les      ^^   ^"  ^^  importe  de  se  rappeler   dans  la  détermination 

diffëreniespai-  de  i épaisseur  de  la  muqueuse  gastrique,  c'est  la  différence 
ties   de  i'esto-  *  .  ^  ,  .^  ,        . 

mac.  que  présente  sous  ce  rapport  la  portion  œsophagienne  et  la 

portion  pylorique  :  la  première  est  extrêmement  ténue;  la  se- 
conde a  une  épaisseur  deux  à  trois'^fois  plus  considérable. 
3*^.  Consistance.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à   la 

consistan-e  consistance  :  ainsi,  il  existe  beaucoup  de  variétés  individuel- 
les à  cet  égard.  La  muqueuse  de  la  portion  œsophagienne 
se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité ,  tandis  que  la  mu- 
queuse de  la  portion  pylorique  est  d'un  tissu  tellement  serré, 
que  le  dos  et  même  le  tranchant  du  scalpel  peuvent  être 
promenés  avec  assez  de  force  sur  elle  sans  l'entamer.  Pour 
peu  qu'il  y  ait  de  liquides  et  même  d'alimens  dans  l'estomac 
au  moment  de  la  mort,  la  muqueuse  de  la  portion  œsopha- 
gienne, macérée ,  s'en  va  en  bouillie;  la  simple  distension  un 
peu  forte,  exercée  sur  les  parois  de  l'estomac,  les  fait  se  fen- 
diller; la  pulpe  du  doigt  les  détruit. 

Faute  d'avoir  assez  réfléchi  sur  ce  sujet ,  des  hommes  d'un 
grand  mérite  ont  commis  de  graves  erreurs  dans  l'apprécia- 
/  tion  des  lésions  morbides.  Dans  le  ramollissement  gélatini- 

forme ,  la  muqueuse  gastrique  ,  comme  d'ailleurs  les  au- 
tres tuniques  de  l'estomac .  deviennent  diffluentes  à  la  ma- 
nière d'une  solution  de  gélatine.  Chez  beaucoup  de  vieil- 
lards et  chez  quelques  adultes,  j'ai  trouvé  la  muqueuse  si 
épaisse  et  si  résistante,  qu'on  pouvait  la  séparer  par  la  dissec- 
tion dans  toute  son  étendue,  et  l'enlever  tout  d'une  pièce. 
Cet  état  coïncidait  avec  une  couleur  ardoisée  accompagnée 
on  non  d'inflammation  chronique  actuelle. 

4°'  Papil^^'v.  Si  on  examine ,  à  l'aide  d'une  forte  loupe ,  sous 
l'eau,  eî  poiîoô  à  l'action  des  rayons  solaires,   la  muqueuse 
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gastrique,  on  voit  une  surface  très-inégale,  mamelonnée,  ... 

sillonnée  de  manière  à  présenter  une  disposition  assez  analo- 
gues aux  circonvolutions  intestinales.  Ces  mamelons,  beau-        Muquecse 
coup  plus  prononces  du  cote  du  pylore  que  du  cote  de  1  œ-  j^^  j^^^^^ 
sophage,  sont  criblés  de  trous  ou  plutôt  de  petits  enfonce- 
^mens  semblables  aux  rayons  d'une  ruche  à  miel,  enfonce-         Enfonce* 
mens  alvéolaires  bien  décrits  par  Home,   et  qu'il  n'admet  ™*^'^*  nlveolai- 
qu'au  grand  cul  de  sac,  tandis  que,  d'après  lui,  les  villosités 
occupent  le  reste  de  l'estomac. 

Le  fait  est  qu'une  disposition  identique  s'observe  dans 
toute  l'étendue  de  l'estomac.  Les  petits  enfoncemens  alvéo- 
laires séparent  les  unes  des  autres  de  petites  saillies  ou  pa- 
pilles^ dont  les  papilles  linguales  peuvent  donner  une  excel- 
lente idée.    - 

Ces  papilles  doivent-elles  être  distinguées  d'autres  éminen- 
ces  qu'on  appellerait  villosités,  ainsi  que  l'a  fait  Ruysb,  qui      "^^  papille» 

T  ,    ,  1       •  1  1  •/?  et  les  villosités 

a  donne  a  cette  muqueuse  le  litre  de  menibrane  viUoso'  ne  sont  qu'une 
papillaire  ?  L'examen  le  plus  attentif  ne  démontre  qu'un  seul  seule  et  même 
ordre  d'éminences  [i)^  la  papille,  qui  me  paraît  le  caractère 
essentiel  de  toutes  les  membranes  tégumentaires ,  de  la  peau 
comme  des  membranes  nmqueuses  ,  membranes  tégumen- 
taires qu'on  pourrait  sous  ce  rapport  désigner  tputes  sous 
le  nom  de  memb fanes  papillaires. 

Nous  reviendrons  ailleurs  sur  la  structure  de  la  papille. 

Si  on  examine  à  la  loupe  ou  au  microscope  simple  une 
coupe  perpendiculaire  ou  oblique  de  la  nmqueuse  gastri- 
que, on  voit  qu'elle  est  essentiellement  constituée  par  une  ,        ^^^^ 

^       '  A  Jr  la  papille  vne 

membrane  résistante  ,  le  derme  muqueux,  duquel  s'élèvent  au  microscope 
comme  sur  du  velours  des  milliers  de  petites  éminences  *'™^  ^' 
fortement  pressées  les   unes  contre  les  autres  et  d'iné,<yale 
hauteur;  ce  sont  les  papilles.  Ces  papilles  sont  susceptibles 
d'un  grand    développement  dans    l'hypertrophie ,  et  alors 

(î)  Voyez  sur  ce  sujet  le  mémoire  d'Helvétius.  Hist.  Acad.  roy. 
des  Sciences,  1720. 
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la  disposition  que  je  viens  d'indiquer  se  manifeste  dans  tout 

son  jour. 

Follicules.         ^°'  Follicules,  Les  follicules  de  l'estomac  sont  très-faciles  à 

démontrer  chez  le  cochon  (i)  et  chez  le  cheval  :  il  arrive  assez 

Les  follicules  fréquemment  chez  ce  dernier  que  des  entozoaires  s'introdui- 

gastnques  sont  -^  _  ■•• 

difficiles  à  dé-  sent  dans  leur  cavité,  et  déterminent  des  tumeurs  dures  , 
llhomme  ^  quelquefois  très-volumineuses ,  au  centre  desquelles  on 
trouve  ces  animaux  parasites.  Mais  les  follicules  sont  très-dif- 
ficiles à  démontrer  chez  l'homme,  de  telle  sorte  qu'avec 
beaucoup  d'anatomistesj'ailong-temps  douté  deleur  existence. 
Haller  ne  les  a  vus  qu'une  fois  ou  deux  (2);  mais  chez  quel- 
ques individus  ils  sont  on  ne  peut  plus  manifestes. 

Ces  follicules  que  l'épidémie  cholérique  a  mis  en  évidence 
un  si  grand  nombre  de  fois  (3),  n'occupent  pas  le  tissu  cel- 

^       ,.        lulaire  sous-muqueux  ,  comme  on  l'a  dit,  mais  bien  Fépais- 
Leur  dispo-  ^  >  ... 

sition.  seur  même  de  la    muqueuse   de   manière   à   faire  relief  à 

l'intérieur  de  l'estomac,  et  nullement  à  l'extérieur.  Ils  sont 
arrondis,  aplatis,  percés  d'un  trou  central  visible  le  plus 
souvent  à  l'œil  nu.  Je  les  ai  observés  sur  tous  les  points  de  la 
membrane  muqueuse;  ils  m'ont  paru  surtout  très-multipliés 
au  voisinage  de  l'orifice  de  l'œsophage,  et  le  long  de  la  pe- 
tite courbure. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  l'estomac. 

Y  j  <i^/'/è/T.?.Très-voiu mineuses  et  très-muîtipliées,  eu  égard  à 

la  Masse  de  l'estomac  ;  d'où  il  suit  que  les  artères  concou- 

(i]  Chez  le  cochon,  ces  follicules  semblent  n'être  autre  chose 
qu'un  prolongement  de  la  meînbrane  muqueuse^  qu'un  petit  diver- 
ticule  :  €îî  sorte  qu'après  avoir  détaché  la  membrane  muqueuse, 
on  peut,  à  l'aide  d'une  presÈion  légère,  renverser  la  petite  poche 
ouïe  foUicuîe  de  telle  manière  que  sa  surface  externe  devienne  in- 
terne. 

(2)  Neque  rejici  debent,  etsî  non  seœper  possint  ostendl.  (lîal- 
lerj  tom.  "Vî,  lib,  XÏS,  p.  i4o.) 

(3)  Voyez  Anat, pathol.,  avec  planches,  XIY°  Hv.  pi  î. 
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rent  à  raccomplissement  d'une  ioncîion  autre  que  la  nu- 
trition de  l'organe  :  et  cette  fonction ,  c'est  la  sécrétion  des 
sucs  gastriques. 

Toutes  viennent  du  tronc  cœliaque  :  ce  sont,  i°  l'artère      Pleralitédes 
coronaire  stomachique  ;  -a"  îa  pylorique  et  la  gastro-épiploï- 
que  droite,   branches  de  l'hépatique;  3°  la  gaslro-épipîoïque 
gauche  et  les  vaisseaux  courts,  branches  de  îa  splënique. 

Ces     artères    forment    un     cercle     anastamotique     au-      Cercle  ané. 
tour  de  l'estomac,  cercle  appliqué  contre  l'estomac  dans  ^.'*^^  ^°'**^°™°" 
l'état  de  distension  de  ce  viscère ,  et  qui  en  est  distant  dans 
l'état  de  vacuité.  De  ce  cercle  artériel  partent  les  branches 
qui  se  placent  d'abord  entre  le  péritoine  et  la  membrane  : 

musculeuse,  et,  après  un  certain  n'ombre  de  divisions  e't  ^ 
d'anastomoses  ,  traversent  les  membranes  musculeuse  et  fi- 
breuse, se  divisent  et  s'anastomosent  encore  un  grand  nom- 
bre de  fois  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  sous-muqueux  jus- 
qu'à ce  que  les  vaisseaus,  devenus  capillaires,  pénétrent  la 
membrane  muqueuse. 

Les  veines  portent  le  même  nom,  suivent  la  même  direc-  Yeines. 
tion,  et  vont  concourir  à  la  formation  de  la  veine-porte. 
Schmiedel  (i)  a  vu  la  veine  coronaire  stomachique  s'anasto- 
moser avec  la  veine  rénale;  la  veine  pylorique  commu- 
niquer avec  la  veine  azygos  ,  et  une  veine  courte  communi- 
quer avec  la  veine  phrénique. 

Vaisseaux  Irmphatiaues.  Très-multipliés  ,  ils  vont  se  ren-        ,,  . 

y     '  -^  r         '  vaisseanx 

dre  aux  ganglions  lymphatiques  qui  occupent  les  deux  cour-  Ij^mphatiques. 

bures  de  l'estomac. 

Quant  aux  conduits  particuliers,  allant  directement  de  la 

rate    à  l'estomac,   conduits   que  les   anciens   considéraient 

comme  le  véhicule  de  l'atrabile,  ils  n'ont  jamais  existé  que 

dans  l'imagination  de  ceux  qui  les  ont  admis. 

TSlerfs.  Ils  sont  de  deux  ordres  :  les  ims  viennent  de  îa 
,    .  ./  .         -;  .         •        ,  .  Nerfs, 

huitième  paire,  les    autres  viennent  du  plexus  solaire. 

Les  nerfs  de  îa  haitiènie  paire  forment,  un  plexus  autour 
(i)   Vaiiet,  vasonim  ,  p.  2G  ,  n°  ig. 


de  l'orifice  œsophagien,  et  se  distribuent  :  !e  gauche  ù  la  face 
antérieure,  le  droit  à  la  face  postérieure  de  l'estomac.  On 

Nerfs  ce- ^^^'' ^^^  "^^^'^  i"^^l"^  dans  la  membrane  musculeuse,  où  ils 
irébro-rachi-  paraissent  se  perdre;  leur  section  paralyse  celte  tunique  mus- 
culeuse. Par  les  nerfs  delà  huitième  paire,  l'estomac  est  lié  à 
l'œsophage,  aux  poumons,  au  pharynx,  au  larynx  et  au  cœur. 

Par  les  plexus  nerveux  provenant  du  centre  nerveux  épi- 
Nerfs   gan-  ...  1         A  ,  ,  . 
glionnaîies,      gastrique,  plexus  qui  portent  le  même  nom  que  les  artères  qui 

leur  servent  de  support,  l'estomac  appartient  au  système  des 
ganglions  et  est  lié  aux  nombreux  viscères  de  l'abdomen. 
Enfin,  un  tissu  cellulaire  séreux  très-délié  unit  entre  elles' 
.  .   '  les  diverses  tuniques  de  l'estomac.  Il  y  a  trois  couches  de 

tissu  cellulaire  libre,  savoir  :  une  première  couche  entre  la 
tunique  péritonéale  et  la  tunique  musculeuse;  une  seconde 
couche  entre  la  tunique  musculeuse  et  la  tunique  fibreuse; 
une  troisième  entre  la  tunique  fibreuse  et  la  tunique  mu- 
queuse. Cette  dernière  couche  est  la  plus  considérable,  elle 
est  susceptible  d'infiltration  séreuse  et  sanguine  ;  elle  peut 
être  le  siège  de  phlegmons  diffus.  J'ai  vu  dernièrement  ce 
tissu  cellulaire  infiltré  de  pus  dans  une  grande  étendue.  Lu 
muqueuse,  d'une  part,  et  la  tunique  fibreuse,  d'une  antre 
part,  étaient  parfaitement  saines. 

Développement  de  l'estomac. 

L'estomac  est  remarquable  chez  le  fœtus ,   i°  par  sa  tli- 
Dîrectionver-  rectioii  verticale,  direction  qui  est  due  au  grand  développe - 
ticale  de  l'esto.  jj^gjj|.  ^j^  foie,  et  surtout  à  celui  de  son  lobe  gauche.   Le 
mac    chez    le      ,  •  i        i       i    i  i         i       <•  ■        i  i' 

fœtns.  développement  morbide  du  lobe  gauche  du  foie  chez  l'a- 

dulte imprime  ti  l'estomac  la  même  direction.  La  petitesse 
relative  de  l'estomac,  le  peu  de  volume  de  sa  grosse  tubé- 
rosité  sont  encore  des  caractères  de  l'estomac  du  fœtus.  Tou- 
tefois, je  dois  dire  que ,  dès  le  premier  moment  de  son  ap- 
parition ,  l'estomac  se  distingue  par  sa  capacité  de  la  partie 
du  canal  alimentaire  qui  le  précède  et  de  celle  qui  le 
suit.  Les  changemens  qtio  subit  l'estomac  chez  l'adulte  ,  les 
variéfé?î  qu'il  préseHte  sous  le  rapport  (bj   volume  tiennent   | 

i 
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peut-être  moins  à  des  variétés  coiigéniales  qu'à  di-verses 
habitudes.  Les  différences  relatives  au  sexe,  tiennent  mani- 
festement aux  pressions  auxquelles  l'estomac  de  la  femme 
est  soumis ,  s«it  par  des  corsets ,  soit  par  l'utérus  chargé  du 
produit  de  la  conception.  Enfin  ,  je  rappellerai  le  dévelop- 
pement de  l'anneau  musculeux  du  pylore  et  de  la  portion 
attenante  de  l'estomac  chez  les  vieillards. 

Usages, 

L'estomac  est  l'organe  de  la  chymification ,  c'est-à-dire  de 
cette  élaboration  par  laquelle  les  alimens  sont  convertis  en         L'estomac 

Al  1  -A  »  11        1  •!    '     •     er.t  l'orffane  de 

une  pâte  homogène,  grisâtre,  quon  appelle  chyme  :  il  était  ,^  chvmifica- 
donc  nécessaire,  pour  cette  transformation,  que  les  aliraens  fJo^i' 
séjournassent  dans  l'estomac.  L'élasticité  de  la  tunique  mus- 
culeuse  de  l'œsophage  et  celle  de  l'anneau  pyiorique  suffi- 
sent pour  s'opposer  et  à  leur  reflux  par  l'oesophage  et  à  leur 
passage  dans  le  duodénum.  La  contraction  péristaltique  des 
fibres  musculeuses  de  l'estomac  surmonte  [la  résistance  du 
pylore,  lorsque  l'élaboration  est  terminée;  elle  s'aide  de  la 
contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  pour 
rénictation,   la  régurgitation  et  le  vomissement. 

La  chymification,  phénomène  chimique,  ou  du  moins 
moléculaire,  s'opère  à  l'aide  des  sucs  gastriques  mêlés  aux 
sucs  salivaires  et  œsophagiens.  Ces  sucs  sont  acides. 

L'influence  des  nerfs  sur  la  digestion  a  été^déterminée  par 
des  expériences  ingénieuses,  dont  les  résultats  ont  été  di- 
versement interprétés. 

DES  INTESTINS  EN  GÉNÉRAL. 

Le  mot  intestin  ,  pris  dans  sa  plus  grande  généralité  a  une      ^  —  . . 

_       '  ^  .  ,  .  Deniiiij<!.B. 

acception  aussi  étendue  que  celui  de  canal  alimentaire  :  dans 
un  sens  plus  limité  ,  il  comprend  ce  long  canal  replié  un 
grand  nombre  de  fois  sur  Lui-même,  étendu  du  pylore  à 
l'anus,  et  qui  remplit  la  presque  totalité  de  l'abdorn^n. 


48a  SPLANCHNOÎ,OCIE. 

r^.  .  .  Les  mtestins  ont  été  divisés  à  raison  de  leur  calibre,  en 

Division  ... 

des    intestias  grêles  et  en  gros,  et  cette  distinction,  applicable  au  plus  grand 
en  gre  es  et  en  jjQjjjbre  des  animaux  ,    est  établie  anatomiquement   chez 

gros.  '  *  ~ 

l'homme  :  i°  par  la  différence  de  volume;  2°  parla  disposition 
bosselée  des  gros  intestins,-  3*  parla  différence  de  direc- 
tion ;  4**  pai^"!»  présence  d'une  valvule;  5°  par  l'existence  d'un 
cœcum;  6°  par  celle  d'une  appendice  vermiculaire,  7°  par  une 
différence  de  texture  qui  porte  principalement  sur  la  tu- 
nique musculeuse  et  sur  la  tunique  muqueuse.  La  physiologie 
établit  cette  distinction  sur  des  bases  non  moins  positives, 
car  l'intestin  grêle  est  essentiellement  l'organe  de  la  chyli- 
fication  et  de  l'absorption  du  chyle,  le  gros  intestin  l'organe 
de  îa  défécation  (i). 

Ces  différences  ressortiront  de  îa  description  que  nous 
allons  donner  de  ces  deux  portions  importantes  du  canal 
alimentaire. 

DE    l'ïNTKSTIIÎ    grêle. 

LipJestin  grêle  comprend  toute  cette  portion  de  l'intestin 
Le    duodé-        .  ^    .  ^  i  •  .        o   , 

numfait  partie  q'-ii  ^st  couipnse  entre  i  estomac  et  le  gros  intestin.  Selon 

de  l'intestin  HpJJcï-^  BicliRt  et  ceux  quiîes  ont  suivis,  la  partie  supérieure  de 
cet  intestin  appelée  ri'?/C(r/é'««w2 ,  devrait  en  être  distraite,  en 
sorte  que,  d'après  eux ,  l'intestin  grêle  ne  commencerait  qu'à 
la  fin  du  duodénum.  La  première  acception  me  paraît  de- 
voir être  maintenue,  vu  1°  l'absence  d'une  démarcation 
réelle  entre  le  duodénum  et  le  reste  de  l'intestin  grêle,  2° 
la  communauté  de  structure  et  d'usages. 

(1)  I^a  distinction  de  l'intestin  en  grêle  et  en  gros  est  applicable 
à  tous  les  animaux  vertébrés.  Mais  aucan  animal,  à  l'exception  des 
orangs  et  du  phascolonie,ne  présente  à  la  fois  un  cœcum  et  une  appen- 
dice. Chez  quelques  animaux,  on  trouve  uw  ou  plusieurs  cœcums; 
chez  d'autres,  une  ou  plusieurs  appendices  vermiculaires  ;  ailleurs  , 
il  y  a  absence  de  cœcum  et  d'appendice  ;  mais  un  repli  valvulaire 
et  un  changement  notable  dans  le  diamètre  établissent  la  limite. 
Chez  quelques-uns  enfin ,  toute  la  différence  consiste  dans  un  chan- 
gement dans  !e  diamètre. 
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On  divise  l'intestin  grêle  en  trois  portions  :  le  duodénum^     Division  de 
le  jéjunum  et  rUeon.  La  distinction  établie  entre  le  duodé-  l'intestin  grêle 
num  et  le  reste  de  l'intestin  grêle  est  légitime;  mais  celle  quitbns!*^**  ^°^' 
sépare  le  jéjunum  de  l'iléon  est  tout-à-fait  arbitraire  :  aussi,  à 
l'exemple  de  Haller ,  Sœmmering  et  autres,  décrirons  -  nous 
simultanément  le  jéjunum  et  l'iléon  sous  le  titre  d'intestin 
grêlé- proprement  dit. 

Duodénum. 

Préparation.  En  ouvrant  l'abdomen ,  on  ne  voit  que  la  première 
portion  de  cet  intestin.  La  seconde  est  masquée  par  le  colon  ascen- 
dant. La  troisième  se  voit  dans  l'arrière  cavité  épiploïque.  On  met  à 
découvert  la  deuxième  en  renversant  le  colon.  La  troisième,  qui 
est  la  plus  difficile  à  démontrer,  peut  être  mise  à  découvert  de  deux 
manières ,  oïl  en  incisant  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  trans- 
verse, ou  en  renversant  l'estomac  en  haut,  après  avoir  divisé  les 
lames  du  grand  épiploon  qui  s'insèrent  à  sa  grande  courbure. 

Le  duodénum   (^ûJ'e^sae^^xVvAov),    nom   donné   par   Héro- 
pjiyïe(i),  à  la  première  portion  de  l'intestin  grêle,  à  raison 
de  sa  longueur  qu'il  a  estimée  à  douze  travers   de   doigt,     ^gs   limites 
commence  au  pylore  et  finit  sans  lig^ne  de  démarcation  pré-  ^^  daodénum 

1111         -v  >,  ,.  so"*^    arbitrai- 

cise,  a  gauche  de  ia  deuxième  vertèbre  lombaire  au  mo-  res. 

ment  où  il  entre  dans  l'épaisseur  du  mésentère,  ou  mieux 
encore  au  niveau  de  l'artère  et  de  la  veine  mésentériques 
supérieures  qui  passent  au-devant  de  lui.  Sa  fixité,  sa  struc- 
ture et  ses  courbures  motivent  sa  description  isolée  (2), 

Sa  situation  précise  par  rapport  aux  parois  abdominales, 

j.fc   -1      '     1  '  -  tT        »  .  ,      .  Situation, 

est    dirncile  a  determmer.    11    n  appartient   exclusivement 

à  aucune  région  de  l'abdomen,  mais  il  occupe  successivement 

les  limites  :  1°  de  l'hypocondre  droit  et  de  l'épigastre;  1^  du 

flanc  droit  et  de  la  région  ombilicale;  3°  de  l'épigastre  et 

de  la  région  ombilicale. 

(1)  Galen.,  Admînistr.  anat.,  lib.  VI,  c,  9. 

(2)  Glisson  avait  établi  pour  limite  inférieure  du  duodénum ,  l'ini 

sertion  du  canal  cholédoque.  '0^ 

3i. 
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Sa  situation  est  d'autant  plus  profonde  qu'on  s'éloigne 

davantage  du  pylore  :  d'où  la  difficulté  de  l'exploration  du 

duodénum  à  travers  les  parois  abdominales. 

Il   est  fixé  solidement  dans  la  place  qu'il  occupe  par  le 
Moyens    de      ,  .     .  ,  .  ,  ,  ,  . 

£xité/  pentome,  par  les  vaisseaux  et  plexus  nerveux  mesenteriques 

qui  le  brident  et  par  le  pancréas. 

Cette  fixité,  qui  forme  un  de  ses  caractères  principaux, 
était  indispensable,  vu  les  rapports  du  duodénum  avec  le 
canal  cholédoque  :  on  conçoit  en  effet  que  des  obstacles  au 
cours  de  la  bile  auraient  eu  lieu  incessamment,   si  le  duo- 
dénum eût  partagé  la  mobilité  du  reste  de  l'intestin  grêle. 
Il  suit  de  là  que  le  duodénum  ne  peut  jamais  entrer  dans 
11  n'est  point  ^*  formation  des  hernies.  S'il  se  déplace  quelquefois ,  c'est 
exposé  aux  dé- (^j ans  sa  première  portion  ,  dont  la  fixité  est  moins  grande 

placemens.  ni  in  •  a     » 

que  celle  du  reste    de  1  organe ,  et  qui  est  entraînée  par 
la  portion  pyîorique  de  l'estomac,  dans  le  cas  de  déplace- 
ment de  ces  deux  viscères. 
^.       .  Dimensions.  Sa  longueur  est  de  huit  à  neuf  pouces  ;  son 

Dimensions.        _  °    ,     ^  ... 

calibre,  un  peu  plus  considérable  que  celui  de  l'intestin  grêle 
qui  lui  fait  suite,  a  été  exagéré,  lorsqu'on  a  donné  à  cet  or- 
gane le  nom  de  second  estomac ^  ventriculus  succenturiatus. 
J'ai  même  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  le  duodénum, 
médiocrement  distendu,  avait  cinq  pouces  de  circonférence, 
tandis  que  l'intestin  grêle,  qui  lui  faisait  suite,  avait  six  pou- 
ces. On  suppose  que  cet  intestin  est  plus  dilatable  que  le 
reste  de  l'intestin  grêle;  ce  qui  s'explique,  dit-on,  par  l'ab- 
sence du  péritoine.  Le  fait  et  l'explication  sont  également 
sans  fondement.  C'est  la  membrane  aponévrotique ,  et  non 
la  tunique  péritonéale  qui  s'oppose  à  la  dilatation  des  in- 
testins. 

Direction,  Elle  est  fort  remarquable.  A  partir  du  pylore, 
irection.    j^  duodénutii  se  porte  en  haut,  à  droite  et  en  arrière;  par- 
venu au  col  de  la  vésicule  biliaire,  il  change  brusquement 
de  direction ,  pour  devenir  vertical  et  former  avec  la  pre- 
Première      mière  portion  un  angle  aigu  [première  cou7'bure\  puis,  après 
couvbnre.        ^^j^  trajet  pUis  OU  moins  long  dans  le  sens  vertical,  il  se  porte 


ORGANES    DE    lA    UlGESTlON ,     DE    l'iNTESTIjN-    ORÈLE.  4^^ 

transversalement  de   droite    à  gauche,   pour  se  continuer 

avec  l'intestin  grêle.  Le  lieu  de  ce  changement  de  dix'ection, 

qui  se  fait  à  angle  droit,  et  par  conséquent  d'une  manière 

^     .  1  -  1  Deuxième 

moins  brusque  que  la  première,  porte  le  nom  de  seconde  comhuie. 
courbure. 

Il  suit  de  là  que  le  duodénum  décrit  une  double  cour- 
bure, ou  mieux  une  courbe  dont  la  concavité  est  à  gauche 
et  la  convexité  à  droite.  Haller  compare  ingénieusement  le 
duodénum  à  deux  parallèles  coupées  par  une  sécante  perpen- 
diculaire. 

Ce  double  chanofement  de  direction  du  duodénum ,  qui  a         .      *''°'* 

<-'  '    ^  portions     du 

probablement  pour  usage  de  ralentir  le  cours  des  matières    duodénnm. 
alimentaires,  a  permis  de  lui  considérer  trois  portions  y  distin- 
guées par  -les  noms  numériques  de  première,  deuxième  et 
troisième. 

Rapports.  Ils  doivent  être  étudiés  dans  chacune  des  trois 
portions. 

,  T-t      7  1     p  •  1         Rapports  de 

Rapports  de  la  première  portion.  En  haut,  avec  le  foie  et  la   la    première 
vésicule  du  fiel ,  au  col  de  laquelle  cette  portion  est  unie  par    P°"^^i<^°- 
un  repli  du  péritoine.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vésicule 
du  fiel  et  le  duodénum,  unis  par  des  adhérences  intimes, 
et  de  voir  des  calculs  biliaires  s'ouvrir  un  passage  à  travers 
ces  adhérences,  dans  le  duodénum. 

En  avant  ^  il  est  en  rapport  avec  l'épiploon  gastro-colique 
et  les  parois  abdominales. 

En  arrière ,  avec  les  vaisseaux  hépatiques  et  l'épiploon 
gastro 'hépatique. 

La  première  portion  du  duodénum  ,  qui  pourrait  être  ap- 
pelée sa  portion  hépatique,  a  deux  pouces  environ  de  lon- 
gueur. 

Rapports  de  la  seconde  portion.  En  aç>ani^  avec  l'extrémité 
droite  de  l'arc  du  colon ,  qui  la  coupe  perpendiculaire- 
ment. 

En  airière ,  avec  le  bord  concave  du  rein  droit,  le  long     Rapports  de 
duquel  il  descend  plus  ou  moins,  avec  la  veine-cave  abdo-    '**   deuxième 

•      1  1     1     1  '  1  portion. 

minale  et  le  canal  cholédoque.  Quelquefois  la  deuxième  poi- 
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tion  n'affecte  pas  de  rapports  avec  ie  rein,  mais  bien  avec  la 
colonne  vertébrale. 

C'est  à  la  partie  postérieure  et  interne  ^e  la  deuxième 
portion,  au  dessous  de  sa  partie  moyenne,  que  les  canaux 
cholédoque  et  pancréatique  traversent  les  parois  de  l'intes- 
tin. Les  rapports  du  duodénum  en  arrière  sont  immédiats; 
c'est-à-dire  sans  l'intermédiaire  du  péritoine. 

A  droite^  la  deuxième  portion  répond  au  colon  ascendant  ; 
à  gauche  au  pancréas,  qui  lui  est  intimement  nni ,  et  qui 
l'embrasse  dans  une  sorte  de  demi-gouttière. 

Cette  deuxième  portion  a  de  deux  à  trois  pouces  de  lon- 
gueur. On  pourrait  l'appeler  portion  rénale  du  duodéniira. 

Rapports  de  la  troisième  portion,  La  troisième  portion 

est  située   dans    l'épaisseur  du    bord  adhérent  du  méso- 
Rapports  de 
la    troisième  colon  transverse. 
portion.  ^jr^  if^g  ^  g]]g  appuie  sur  le  bord  inférieur  de  ce  repli  j 

En  haut,  elle  est  longée  par  le  pancréas  qui  lui  adhère; 
En  avant ^  elle  répond  à  l'estomac,  dont  la  sépare  le  feuil- 
let péritonéal  qui  tapisse  l'arrière-cavité  des  épiploons  ; 

En  arrière ^  elle  répond  à  la  colonne  vertébrale,  dont  la 
séparent  l'aorte ,  la  veine-cave  et  les  piliers  du  diaphragme  (i). 
La  surface  interne  et  la  structure  du  duodénum  ayant 
beaucoup  d'analogie  avec  la  surface  interne  et  la  structure 
du  jéjunum  et  de  l'iléon ,  je  renvoie  leur  description  après 
celle  de  la  conformation  extérieure  du  reste  de  l'intestin grêle^ 

De  l'infestin  grêle  proprement  dit,  ou  du  jéjunum  et  de  l'iléon 
des  anciens. 

V intestin  grêle  proprement  dit  ou  lêjéjuniim  et  P iléon,  est 
cette  partie  du  canal  alimentaire  qui  remplit  la  presque 
totalité  de  l'abdomen,  occupe  les  régions  ombilicale,  hypo- 

(l)  Chez  un  sujet ,  j'ai  trouvé  une  quatrième  portion  qui  se  por- 
tait de  bas  en  haut,  et  avait  un  pouce  de  longueur  :  en  sorte  que  le 
duodénum  décrivait  une  tîoisième  courbure ,  à  concavité  dirigée  à 
droite. 
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gastrique,  iliaques,  lombaires,  eî  que  circoiisciii   pius  ou      Définition, 

moins  complètement,  comme  dans   une  limite  circulaire, 

le  uros  intestin, 
o 

Par  son  extrémité  supérieure,  il  se  continue  sans  ligne  de      Limites, 
démarcation  avec  le  duodénum.  L'angle  que  forme  îe  mésen- 
tère avec  îe  mésocoion,  ou  mieux  encore  le  point  où  les  vais- 
seaux mésentériques   supérieurs   coupent    l'intestin    grêle, 
établit  cette  ligne  de  démarcation. 

Par  son  extrémité  inférieure,  il  s'ouvre  perpendiculaire- 
ment dans  le  gros  intestin. 

La  distinction  surannée  de  l'intestin  grêle  proprement  dit 

en  jéjunum  et  en  iléon,  doit  être  reléguée  parmi  les  subtilités 

^        •  1,  1        r       r  /.La    distinc- 

anatomiques,  car  elle  ne  repose  que  sur  des  rondemens  ru-  ^-^^^  ^^  •■■ 

tiles;  et,  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  partie  supérieure  diffère  t^^'-^  «t  ^^  l'i- 
,1  15/         111  ..,.,.  -1  .  .1       léon  est  sorau- 

abeaucoup  d  égards  de  la  partie  inierieure  de  cet  mtestm ,  le,T  ^^^ 

différences  qu'elles  présentent  ont  lieu  graduellement  et 
comme  par  nuances  insensibles  (i).  Aussi  Wir.slow^,  en  déses- 
poir de  cause,  avait-il  établi  une  limite  de  pure  convention, 
en  proposant  d'appeler  jéjunum  le  deux  cinquièmes  supé- 
rieurs, et  iléon  les  trois  cinquièmes  inférieurs  de  l'intestin  grêle. 

Aucune  partie  du  canal  alimentaire  ne  présente  une  aussi 
grande  mobilité  que  l'intestin  grêle  proprement  dit.  Fixé 
d'une  manière  très-lâche ,  et  comme  suspendu  à  la  colonne 
vertébrale  par  un  grand  repli  du  péritoine,  qu'on  appelle 
mésentère  ^xeçW  qui,  étant  plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à 
ses  extrémités  j  donne  une  inégale  mobilité  aux  diverses  par- 
ties qu'il  soutient,  l'intestin  grêle  se  déplace  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Ainsi  la  limite  circulaire  que  décrit  autour  de  lui  le  eros     Mobilité  ex- 

intestin  nest  exacte  cfue  supérieurement,  où  le  mésocolon  et  ^^'^^^  ue  tm- 

1  .  ,.  .  ,  ,  .        testm  grêle. 

1  arc  du  colon  isolent  Finîestin  grêle  de  l'estomac,  du  foie  , 

(i)  La  partie  supérieure  de  l'intestiii  est  appelée  jéjunum ,  parce 
qu'on  la  trouve  habitixeîlcmeîit  vide  ;  la  seconde,  iléon,  soit  parce 
qu'on  a  supposé  qu'elle  occupait  principalement  les  régions  ilia- 
ques, soit  à  cause  de  sa  disposition  entortillée,  qui  lai  est  d'ail- 
leurs commune  avec  le  jéjunum  [ùKit*,  tourner,  entortiller). 
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de  la  rate  eE  du  duodénum.  Mais  en  ba$,  entre  le  cœcum  et 
l'fi  iliaque  du  colon ,  l'intestin  grêle  plonge  dans  le  bassin, 
s'étale  de  chaque  côté,  et  se  porte  au-devant  des  colons  lom* 
baires  droit  et  gauche. 

Conséqnen-  Cette  excessive  mobilité  est  un  des  traits  les  plus  caracté- 
mob'lité  *^*  ristiques  et  les  plus  importans  de  l'intestin  grêle,  qui  flotte 
en  quelque  sorte  dans  la  cavité  abdominale ,  obéissant  au 
moindze  choc,  au  moindre  ébranlement  ;  de  tous  les  viscères, 
c'est  celui  qui  entre  le  plus  souvent  dans  la  formation  des 
hernies  :  il  est  susceptible  d'invagination,  c'est-à-dire  que  la 
partie  supérieure  de  cet  intestin  peut  être  reçue  comme 
dans  une  gaîne  dans  la  partie  placée  immédiatement  au-des- 
sous. Lorsqu'un  des  organes  contenus  dans  l'abdomen  aug- 
mente de  volume,  l'intestin  grêle  lui  cède  sa  place,  et  seporte 
dans  le  sens  qui  lui  offre  le  moins  de  résistance  ;il  semble  par- 
tager la  mobilité  des  liquides  ;  il  se  ramasse ,  il  s'éparpille  , 
se  moule  sur  les  parties  environnantes,  remplit  tous  les 
vides,  de  manière  à  éluder  les  causes  de  compression j  et 
c'est  par  cet  admirable  mécanisme  que  l'abdomen  peut  se 
prêter  sans  inconvénient  à  un  développement  quelquefois  si 
prodigieux ,  normal  ou  morbide ,  des  organes  situés  dans  sa 
cavité. 

Direction.  Direction.  Nous  avons  vu  que  la  partie  supérieure  ou  sus- 
diaphragmatique  du  canal  digestif  était  rectiligne.  L'estomac 
nous  a  présenté  une  légère  incurvation.  Le  duodénum  deux 
courbures  très-prononcées.  Le  reste  de  l'intestin  grêle  va  nous 
offrir  une  disposition  non  moins  flexueuseque  le  duodénum. 
La  direction  de  cet  intestin  est  la  suivante  :  à  partir  du 
duodénum,  se  porte  d'arrière  en  avant  et  de  droite  à 
gauche,  se  replie  ensuite  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui- 
même  ,  et  parvenu  à  sa  partie  inférieure ,  il  se  porte  trans- 
versalement de  gauche  à  droite  et  un  peu  de  bas  en  haut, 
pour  s'ouvrir  perpendiculairement  dans  les  gros  intestins. 

Les  circon-  Les  replis  ou  contours  nombreux  (sYfi)  Que  l'intestin  orrêle 
décrit  sur  lui-même,  ont  ete  désignes  sous  le  nom  de  circonvo- 
lutions {fircwnvolvere^  ;  ils  se  moulent  les  uns  sur  les  autres, 
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san-s  sercêler,  sans  s'entorîiller,  de  manière  à  former  une  seule 
masse  dont  l'aspect  ressemble  tellement  à  la  surface  du  cerveau 
qu'on  a  donné  le  nom  de  circonvolutions  aux  éminences  si- 
nueuses que  présente  la  surface  de  ce  dernier  organe. 

Chaque  circonvolutiGii  représente  un  cercle  à  peu  près 
complet.  Dans  l'espèce  de  confusion  où  se  présentent  les  nom- 
breuses sinuosités  que  décrit  l'intestin  grêle ,  il  paraît  bien 
difficile  de  lui  assigner  une  direction  générale  :  cependant 
si  l'on  considère  que  l'intestin  jïrêle  commence  à  gauche  de  la    ,   ,  J^"'^'^*io'* 

^  "  "  générale      de 

seconde  vertèbre  lombaire  et  finit  à  droite  dans  la  fosse  ilia-  l'ensemble  des 
que,'on  verra  que  la  direction  générale  de  l'intestin  est  tracée  "'"convoiu- 
par  celle  du  repli  membraneux  qui  la  soutient,  c'est-à-dire 
exprimée  par  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche 
à  droite.  Si  maintenant  l'on  veut  examiner  la  direction  parti- 
culière des  circonvolutions,  on  verra  que  toutes  offrent  la      Chaque  cir- 

'  •    f  A    '  convolution 

concavité  du  côté  du  mésentère  et  la  convexité  du  côté  des  représente  une 

parois  abdominales,  et  que  chacune  d'elles  représente  une  ™°"^?    ^^'^"^ 
moitié  de  huit  de  chiffre. 

Cette  disposition  en  demi-huit  de  chiffre,  qui  permet  à  l'in- 
testin de  se  replier,  sans  aller  ni  en  avançant  ni  en  reculant, 
explique  comment  un  si  grand  nombre  de  replis  intestinaux 
ont  pu  se  placer  entre  deux  points  aussi  peu  distans  que  la 
partie  latérale  gauche  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  et  la 
fosse  iliaque  droite,  points  que  sépare  tout  au  plus  un  inter- 
valle de  quatre  pouces. 

Dimensions,  La  longueur  de  l'intestin  grêle  proprement  dit 
a  paru  de  tout  temps  curieuse  à  déterminer  :  Meckel  dit  que 
cette  longueur  varie  de  treize  à  vingt-sept  pieds,  y  compris 
le  duodénum.  D'après  mes  observations,  elle  varierait  de 
dix  à  vingt-cinq  pieds  chez  l'adulte  (i).     Le  rapport  de  l'in 

(i)  La  longueur  moyenne  de  l'intestin  grêle,  y  compris  le  duo- 
plénum,  est  de  20  pieds.  J'ai  fait  raesîjier  dernièrement  plusieurs  in- 
testins gi'éles.  Chez  une  femme  affectée  de  péritonite  chronique,  l'in- 
testin grêle  n'avait  que  sept  pieds  de  longs;  chez  une  autre,  qua- 
torze pieds;  une  troisième,  dix-huit  pieds:  une  quatrième,  vingt, 
une  cinquième  j  vingt-deux. 
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Dimensions  testin   PTcle  ai!  ofros  inîesîin  ,  sous  celui  de  la   longueur, 

en  longueur.  ,     ,     1  •  »  t        i-  •    '    1  i 

est,  en  gênerai,  comme  cinq  est  a  un.  La  diversité  dans  lés 
longueur.  résultats  s'explique  en  partie  par  aes  différences  individuelleSj 
en  partie  par  la  manière  dont  on  procède  à  la  mensuration. 
Ainsi,  suivant  qu'on  isole  plus  ou  moins  complètement  l'intes- 
tin des  replis  membraneux  qui  le  soutiennent,  on  obtient 
des  re'sultaîs  divers.  Une  cause  moins  bien  appréciée  de 
différence  dans  la  longueur  de  l'intestin,  c'est  l'influence 
qu'exerce  sur  la  longueur  le  calibre  du  conduit.  Le  calibre 
et  la  longueur  sont  constamment  en  raison  inverse  l'un  dé 
La  longueur  l'autre.  Pour  s'en  convaincre ,  on  n'a  qu'à  insuffler  forte-* 

et    le     calibre  •'  •*■ 

sont  en  raison  ment  l'intestin  après   l'avoir  préalablement  mesuré.  J'ai  été 
mverse      une  gQ^ygJJ^  frappé  de  la  brièveté  de  l'intestin  grêle  dans  le  cas 
de  hernie  avec  rétention  des  matières  au-dessus  de  l'étran- 
glement. 

On  a  cberché  à  établir  un  rapport  entre  l'intestin  et  la  sta- 
Rapports    ture  de  l'individu ,  et  on  a  dit  que  la  longueur  de  l'intestin 

entre  la  stature    ,       .      ^    •     ^  ,>-r'ii^  1  ■     1 

et  la  loncueur  équivalait  a  quatre  a  cinq  tois  la  hauteur  du  corps  :  mais  les 
de     l'intestin  différences  de  stature  n'ont  aucun  rapport  constant  avec  la 
longueur  du  canal  alimentaire. 

Au  reste,  les  différences  individuelles  de  longueur  dans 
l'intestin  grêle  ne  paraissent  influer  nullement  sur  l'activité 
des  phénomènes  digestifs. 

Calibre.  Le  calibre  de  l'intestin  grêle  proprement  dit  n'est 

Calibre.        pas  le  mêmo  dans  toute  sa  longueur.  Il  est  plus  considérable 

au  commencement  qu'à  la  fin  de  cet  intestin  :  médiocrement 

distendu  par  l'insufflation ,  il  m'a  donné  une  circonférence 

de  six  pouces  quatre  lignes  à  son  origine;  de  quatre  pouces 

j^.-j,,  deux  lignes  à  sa  partie  moyenne;  et  de  trois  pouces  et  demi 

de  calibre,        un  peu  au-dcssus  de  son  embouchure  dans  le  gros  intestin. 

Il  se  dilatait  pour  atteindre  quatre  pouces  et  demi  à  cette 

embouchure  elle-même.  Nous  trouvons  donc  dans  l'intestin 

grêle  une  disposition  infundibuliforme  qui  doit   favoriser 

la  rapidité  du  cours  des  matières,  en  les  faisant  passer  d'utï 

espace  plus  large  dans  un  espace  plus  étroit. 
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Du  reste,  le  calibre  de  l'intestin  grêle  présente  beaucoup 
de  variétés.  Dans  le  cas  d'obstacle  au  cours  des  matières,  il 
peut  atteindre  le  calibre  du  gros  intestin.  Dans  certains  cas 
de  marasme,  quand  il  est  privé  de  gaz,  il  se  resserre  à  tel  point 
que  son  calibre  s'efface  complètement. 

Figure  et  rapports.  L'intestin  grêle  a  la  forme  d'un  cy-     Rapports: 
lindre  ;  sa  comoe  est  à  peu  près  circulaire  :  on  lui  considère 
1°  un  bord  postérieur  concave,  auquel  s  attache  le  mésentère,  teneur- 
Ce  bord  est  légèrement  plissé  sur  lui-même,  comme  il  arri- 
verait pour  tout  cylindre  droit  auquel  on  aurait  voulu  im- 
primer une  forte  courbure. 

a°.  Un  bord  antérieur  convexe,   libre,  qui  répond  aux     Du  bord  an- 
parois  abdominales,  dont  il  est  séparé  par  le  grand  épiploon,  *^"^°^- 
lequel  semble- destiné  à  contenir  la  masse  des  circonvolutions 
intestinales. 

Dansie  cas  d'absence  de  l'épiploon,  comme  chez  le  fœtus, 
ou  dans  les  cas  de  déviation ,  de  disposition  en  corde  de 
cette  toile  membraneuse,  les  rapports  de  l'intestin  grêle 
avec  les  parois  abdominales  sont  immédiats. 

3".  Par  leurs  faces  latérales^  les  circonvolutions  de  lin-         Rapports 
testin  grêle  se  répondent  entre  elles  j  et  comme  elles  sont  j^^^*^  ^      \J^ 
convexes,  il  en  résulte  qu'elles  interceptent  en  avant  et  en  elles. 
arriéré  des  espaces  triangulaires  dans  lesquels  s'amassent, 
tantôt  lé  sang  épanché  dans  l'abdomen,  tantôt  la  sérosité, 
lé  pus  et  les  pseudo-membranes. 

L'intestin  grêle  répond  à  toutes  les  régions  de  î'abdomen,      Rapportsde 

,  i,  .      .  :,     ,  ,  .  ,         .,  l'intestin  grêle 

a  1  exception  de  la  zone  supérieure  :  encore  n  cst-ii  pas  rare  a^gc  les  parois 
de  voir  cet  intestin  se  dégager  de   dessous  l'épiploon  pour  abdominales. 
venir  se  placer  entre  le  foie  et  les  parois  abdominales ,  ou 
pour  Se  porter  dans  l'hypocondre  gauche.  11  se  précipite  en 
quelque  sorte  partout  où  une  voie  lui  est  ouverte  (i). 

(i)  On  trouve  l'intestin  grêîe  dans  les  hernies  diapbra  matiques; 
il  forme  les  hernies  périnéalesj  c'est  lui  qui  sort  du  bassin  lorsque 
la  paroi  iaférieure  de  cette  cavité  a  été  divisée. 


l^yT.  SP1-AJSCHN0L061E, 

On  voit  constamment  une  quantité  plus  ou  moins  con- 
sidérable d'intestin  grêle  dans  l'excavation  pelvienne,  i"  chez 
1  homme  entre  la  vessie  et  le  rectum,  2°  chez  la  femme,  d'une 
part,  entre  la  vessie  et  l'utérus,  d'une  autre  part,  entre  l'u- 
térus et  le  rectum. 

Chez  plusieurs  individus  épuisés  par  les  maladies  chro- 
niques, et  chez  lesquels  on  sentait  parfaitement  la  colonne 
vertébrale  à  nu  sous  les  parois  abdominales,  j'ai  trouvé  dans 
L  intestin  jg  i^g^ggjjj  j^^  presque  totalité  et  même  Quelquefois  la  totalité 

grêle  est  con-  __■■•*•  .  . 

tenn  en  partie  de  l'intestin  grêle  rétrécie  et  presque  entièrement  vide  d'air. 

ou  en  totalité  Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  partie  de  l'intestin  grêle  dans  l'ex- 
dans   le    petit  f  ,  ,  .  ..,. 

bassin.  cavation  pelvienne,  c'est  toujours  la  partie  inférieure. 

Dans  le  cas  de  tvimeur  développée  dans  l'abdomen  ;  ex.  : 
dans  la  grossesse,  dans  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire^ 
l'intestin  grêle  se  porte  en  haut  et  sur  les  côtés,  s'éparpille, 
remplit  les  vides,  et  échappe  presque  toujours  de  la  manière 
la  plus  admirable  aux  causes  de  compression. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  l'intestin  «rêîe  des  espèces 

Appendices      ^  ^  _  ^  . 

ondivciticules  d'appendices  ou  diverticules  en  forme  de  doigt  de  gant, 
de  ]  intestin  g^-  ^^^  quelquefois  de  deux  à  trois  pouces  de  longueur,  et 
qu'on  a  vus  entrer  dans  la  formation  des  hernies.  Ces  diver- 
ticules sont  en  général  beaucoup  plus  rapprochés  de  la  partie 
inférieure  que  de  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle.  Ces 
diverticules,  dans  la  composition  desquels  entre  toute  la 
tunique  de  l'intestin,  sont  bien  différens  de  la  hernie  de 
la  membrane  muqueuse  à  travers  la  membrane  musculeuse, 
hernie  dont  j'ai  vu  un  exemple  dans  le  duodénum ,  et  plu- 
sieurs dans  le  reste  de  l'intestin  grêle.  Chez  un  sujet  récem- 
ment soumis  à  mon  observation ,  l'intestin  grêle  présentait 
une  cinquantaine  de  tumeurs  sphéroïdales ,  de  volume  iné. 
gai,  toutes  situées  le  long  du  bord  mésentériqne  de  l'intes- 
tin, et  formées  par  la  hernie  de  la  membrane  muqueuse,  à 
travers  les  fibres  musculaires. 

Surface  interne  de  l'intestin  grêle. 
Prêpcradofi,  ÎI  faut  étudier  cette  structure,  i**  sur  une  por- 


Tunique  se 


oaoAisrEiî  DU  h\  mGESTro^^  de  l'intïstin  grki.f.  /,()3 
tion  d'intestin  distendu  et  non  desséché  ;  a**  sur  une  portion 
d'intestin  desséché  ;  3**  sur  l'intestin  retourné  et  distendu.  Il  ira- 
porte  encore  d'étudier  la  membrane  muqueuse  sous  l'eau ,  à  l'aide 
d'une  forte  io  ipe.  Des  injections,  poussées  par  les  veines  d'abord, 
puis  dans  les  artères,  sont  utiles  pour  approfondir  la  structure. 

La  surface  interne  de  Vintestin  grêle  nous  occupera  à  l'oc- 
casion de  la  membrane  muqueuse. 

Structure. 

De  même  que  l'estomac,  l'intestin  grêle  est  constitué  par 
•quatre  tuniques  ou  membranes,  qui  sont,  en  procédant  de 
dehors  en  dedans,  une  timique  séreuse^  une  tunique  muscu- 
leuse,  une  tunique  fibreuse  et  une  tunique  muqueuse. 

Tunique  séreuse.  Sa  disposition  n'est  pas  la  même  sur  îe 
duodénum  et  sur  l'intestin  grêle  proprement  dit.  veuse. 

1°  Sur  le  duodénum,  le  péritoine  se  comporte  à  l'égard  Sadisposi- 
de  la  première  portion  du  duodénum  comme  à  l'égard  de  »'ousurleduo- 
1  estomac,  c  est-a-dire  qu  elle  la  revêt  en  entier,  excepte  en 

. ,  ,  .  .  ,    .  .       Sur  la   pré- 

avant et  en  arrière,  ou  se   voit  un   espace  .  triangulaire  qui  miete  portion. 

est  dépourvu  de  cette  membrane.  De  même  que  l'estomac, 
cette  première  portion  donne  attache  en  avant  au  grand 
épiploon,  et  en  arrière  au  petit.  On  a  appelé  improprement 
ligament  hépatique  du  duodénum  le  repli  que  forme  le  péri- 
toine en  se  portant  du  foie  sur  le  duodénum.  ,     .     , 

'■  ^  _  _  ^ur  ja  deu- 

Quantàîa  deuxième  et  à  la  troisième  portions,  le  péritoine  xlèmeet  sur  la 
ne  fait  que  passer  au-devant  d'elles  sans  leur  former  de  repli;  *™^^'^™*=  P'^'"' 
en  sorte  que  l'intestin  répond  immédiatement  en  arrière  aux 
parties  avec  lesquelles  il  est  en  rapport,  et  présente  une  très- 
grande  fixité.  ^1. 

Le  péritoine  forme  une  gaîne  complète  à  Yintestin  grêle  tiosi  sur  l'in- 
proprement  dit,  excepté  à  son  bord  concave,  où  les  deux  ^*^''''"     ^'"^t 

•'       -'_  ....  propieîiieiitdit 

feuillets  du  péritoine  qui  constituent  le  mésentère  s'écartent 
l'un  de  l'autre  pour  recouvrir  l'intestin  ,•  là,  se  voit  un  espace 
triangulaire  celluleux  tout-à-fait  semblable  à  celui  que  nous 
avons  remarqué  le  long  des  courbures  de  l'estomac,  et  qui 
yeroplit  je  mçme  usage,  c'ost-à-dire  qu'il  supplée  au  dv'faut 
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d'extensibilité  du  péritoine,  et  permet  à  l'intçstin  d'acqujé- 
rir  subitement  un  grand  volume.  On  aurait  toutefois  une 
fausse  idée  de  la, dilatabilité  de  l'intestin  si  on  pensait  que 
ses  limites  sont  marquées  par  celles  de  l'espace  triangu- 
laire de  sa  concavité;  car,  dans  les  grandes  dilatations  de 
l'intestin ,  le  mésentère  lui-même  se  dédouble  pour  servir  à 
l'ampliation  de  cet  intestin ,  ainsi  que  je  m^en  suis  assuré  en 
mesurant  le  diamètre  antéro-postérieur  du  mésentère,  soit 
avant ,  soit  après  l'insufflation  du  canal  intestinal. 

Du  reste ,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  tunicrue  peFÎto- 
Ténnité    du      ,  ,      ,     ,  .  ,         ^  ^  ,  m-  , 

tissn  cellulaire  »eale  a   la  tunique  musculeuse  est  extrêmement  délie,  et 

sous  •  périto-  gon  adhérence  à  cette  dernière  tunique  va  en  augmentant  à 

i"5al.  11,  ^  ,  ,     ,        1 

mesure  que  du  bord  concave  on  s  approche  vers  le  bord 

convexe. 

Bien    que    sa   ténuité    soit    extrême,   et    permette  de 

voir  à  travers  sa  transparence  les  fibres  musculaires ,  la  tuni- 

^    .         que  péritonéaîe  jouit  d'une  assez  grande  force  de  résistance. 

musculeuse.  Tunique  musculeuse.  Elle  est  composée  de  deux  plans  de 

fibres  :  l'un  superficiel,  l'autre  profond.  Le  plan  superficiel 

Fibres  Ion-  q^i  ggt  \q  pj^g  mince,  est  formé  de  fibres  disposées  suivant 
gîtndinales.        ,  i     i,.  •  ^      ^i  i         .      i-       i 

la  longueur  de  lintestm  ou  aejibres  longitudinales  qui  en- 
tourent l'intestin  de  la  manière  la  plus  régulière,  et  forment 
un  plan  continu.  Je  n'ai  pas  vu  que  ces  fibres  fussent  plus 
multipliées  du  côté  du  bord  mésentérique  que  du  côté  du 
bord  convexe.  Cette  couche  de  fibres  s'enlève  presque  tou- 
jours avec  la  tunique  péritonéaîe ,  à  laquelle  elle  adhère  in- 
timement :  leur  couleur  blanche  ,  l'aspect  resplendissant 
qu'elles  présentent  à  travers  la  membrane  péritonéaîe,  lesia 
fait  regarder  comme  étant  de  nature  tendineuse. 

11  est  difficile,  et  d'ailleurs  sans  intérêt,  de  déterminer 
d'une  manière  rigoureuse  si  les  mêmes  fibres  parcourent 
toute  la  longueur  de  l'intestin,  ou  bien  si  elles  sont  inter- 
rompues de  distance  en  distance.  On  admet  généralement 
qu'elles  sont  interrompues,  et  que  leurs  extrémités  sont  re- 

.    eues  dans  l'intervalle  des  autres  fibres. 
Fibre»    ciï-  '  .  ,     . 

colaires.        '      ta  couche  profonde  de  fibres  musculaires,  plus  épaisse 


ORGANES    DE    LA    DIGESTION.    DE    l'iNTESTÎN    GRÊLE.  49$ 

que  la  précédente,  est  formée  de  fibres  circulaires,  paral- 
lèles, ou  se  coupant  sous  des  angles  très -aigus.  Elles  m'ont 
paru  décrire  un  cercle  complet ,  et  s'insérer  à  elles-mêmes        Membrane 
par  leurs  extrémités.  Elles  n'offrent  point  d'intersections.       fibreuse. 

Tunique  fibreuse.  Intermédiaire  à  la  membrane  musculeuse 
et  à  la  membrane  muqueuse ,  elle  présente  les  mêmes  carac- 
tères qu'à  restornac. 

Tunique  muqueuse  ou  papillaire.  Elle  présente  i**  une  sur-  xuniquemu- 
face  externe  adhérente  par  un  tissu  séreux  assez  lâche  à  la  qnense  ou  pa- 
membrane  fibreuse ,  tissu  cellulaire  susceptible  d'infiltration 
séreuse ,  sanguine ,  purulente  :  on  peut  très-bien  simuler 
l'emphysème  ou  l'œdème  sur  le  cadavre,  en  distendant  l'in- 
testin retourné,  soit  avec  de  l'air,  soit  avec  de  l'eaii.  La  té- 
nuité qu'elle  acquiert  par  suite  de  l'emphysème  ou  de 
l'œdème  artificiels  a  fait  penser  à  tort  que  ce  qu'on  appelle 
muqueuse  intestinale  n'était  qu'un  épiderme,  suite  de  l'épi- 
derme  cutané,  et  que  le  derme  cutané  était  représenté  par  la 
tunique  fibreuse. Sa  surf  ace  interne  ^  libre,  est  enduite  d'une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  mucosité,  et  remarquable, 
i°par  des  duplicatures  ou  valvules  sn^^ûées  vahules  conni- 
vejites;  2"  par  des  papilles  très-développées;  3"  par  la  dispo- 
sition de  &QS  follicules. 

I**  Valvules  conniverdes  {valvulœ  intestinales). 

Préparation.  Renverser  l'intestin  grêle,  de  manière  que  sa  face    y  ,    lescon- 
esterne  devienne  interne.  Plonger  l'intestin  renversé  dans  l'eau,  ou  niventes. 
bien  encore  se  contenter  de  diviser  l'intestin,  et  étudier  sous  l'eau 
sa  surface  interne.  Etudier  l'intestin  insufflé  et  desséché. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avions  vu  dans  la  membrane  mu- 
queuse du  canal  alimentaire  que  des  replis  destinés  à  favoriser    Elles  diffèrent 
l'ampliation  de  ce  canal  (ex.  œsophage,  estomac),  replis  qui  des  replis   de 
s'effacent  complètement  par  l'effet  de  la  distension  des  orga-  de  l'estomac 
nés.  Les  replis  de  la  muqueuse  de  lintestin  grêle  ont  une  au- 
tre destination,  et  s  il  est  incontestable  qu'ils  sei'vent  en  quel- 
que chose  à  l'alongement  et  à  la  dilatation  de  l'intestin ,  il  ne 


figG  spr,\NCttNoi.0GiË. 

l'est  pas  moins  qu'ils  ne  s'effacent  jamais  comple'tement,  à 
quelque  degré  que  soiest  portes  cet  aîongement  et  cette 
dilatation.  Ces  replis  méritent  une  description  particulière, 
mencent  dans  Op.'les  appelle  vahules  conniventes  ou  valvules  de  Kerkrin- 
Je  duodénum.  ^/^^  ^  \)\Qn  que  Fallope  les  eût  parfaitement  décrites  avant  cet 
anatomiste.  C'est  à  Kerkringius  qu'est  dû  le  nom  de  conni- 
ventes (co7z;«Vere,  fermer  à  demi).  Elles  commencent  dans 
le  duodénum  à  un  pouce  et  quelquefois  à  deux  pouces  da 
pylore  :  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  précédées  de  quelques  plis 
verticaux.  D'abord  rares  et  peu  considérables,  elles  devien- 
nent très-nombreuses  et  très-développées  à  la  fin  du  duodé- 
Leur  diml-  num  et  dans  le  commencement  de  l'intestin  grêle  proprement 
nution      gra-  j- j._  ^  partir  des  deux  premiers  cinquièmes  de  cet  intestin , 

daelle    a    me-  /■    _  *■  ^  ' 

sure  qu'on  s'ap-  elles  diminuent  peu  à  peu  et  sont  d'autant  moins  régulières 
proche  «^e  Ja  ^^  j'^^^j.,^j-i|.  j^^^^j^g  prononcées ,  qu'on  s'approche  davantape 
cœcale.  de  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  :   elles  manquent 

même  quelquefois  dans  les  deux  ou  trois  derniers  pieds  de 
cet  Intestin.  Dans  quelques  cas  rares,  j'ai  vxi  des  valvules  con- 
niventes jusqu'à  la  valvule  iléo-cœcaîe  :  nulle  part  elles  ne 
sont  assez  multipliées  pour  qu'il  y  ait  une  véritable  imbrication . 
Leur  direc-  Ges  valvules  sont  disposées  perpendiculairement  à  l'axe  dé 
lion.  l'intestin  et  décrivent  la  moitié,  les  2/3,  les  3/4  d'un  cercle.  Il 

Leur  forme,  est  rare  qu'elles  forment  un  anneau  complet  :  leur  largeur  est 
plus  considérable  à  leur  partie  moyenne,  qui  est  de  2  à  3 
lignes  qu'à  leurs  extrémités  qui  sont  effilées.  Pour  bien  ap- 

Leurs    di-    précier  leurs  dimensions,  il  faut  les  plonger  dans  l'eau,  ou 
niensions.  ,        ,       1  •  •  •  ,     ,     \  , , , ,  , ,       • 

les  étudier  sur   un  mtestm  :  généralement  parallèles ,  elles 

Leur  dis-    s'inclinent  l'une  vers  l'autre  parleurs  extrémités,  se  bifur- 

position.  _  _      "•  '         ^ 

quent,  s'envoient  de  petits  proîongemens  soit  verticaux ^ 
soit  obliques  :  on  voit  quelquefois  de  petites  valvules  inter- 
médiaires aux  valvules  plus  considérables.  Quelques-unes 
sontbrusquement  interrompues,  on  dirait  au  premier  abord 
qu'elles  ont  subi  une  perte  de  substance.  Plusieurs  sont  al- 
ternes, et  semblent  disposées  en  spirale;  mais  il  n'y  a  rien 
de  constant  à  cet  égard  ,  leur  bord  libre  regarde  tantôt  le 
pylore ,   tantôt  In   valvule   iléocoerale  :  leur  dirfrrion    n'a 
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rien  de  constant,  elles  obéissent  à  l'impulsion  qui  leur  est        Direction 

communiquée,  et  leur  bord  libre  se  porte  en  haut  bu  en  bas,    des   valvales 
,  -,  .     ,  .  ^'       1        '  r  '       11  connivcntes. 

suivant  les  cas.  Exammeessur  un  intestin  dessèche,  elles  re- 
présentent très-bien  les  diaphragmes  de  nos  instrumens  d'op- 
tiques. 

Le*  valvules  conniventes  sont  constituées  par  un  repli  de       pd^g  ,0^ 
la  membrane  muqueuse,  dans  l'épaisseur  duquel  on  trouve  constituéespar 
un  tissu  cellulaire  lâche,  des  vaisseaux  de  divers  ordres  et  des  qaenx. 
nerfs.  L'insufflation,  en  soulevant  la  muqueuse  ,  les  effoce  ^ 

complètement.  La  tunique  fibreuse  présente  un  épaississe- 
ment  léger  au  niveau  de  la  base  de  ces  valvules. 

Les  valvules  ,  malgré  leur  renversement  facile  ,  doivent     Elles  ralen- 
avoirpour  usage  de  ralentir  un  peu  le  cours  des  matières,  tissent  le  coars 

^  .     "  ,  ,  des  matière». 

sans  toutefois  leur  opposer  une  résistance  notable,  car  une 
résistance  considérable  aurait  pu  devenir  une  cause  d'obstruc- 
tion et  produire  des  accidens.  Leur  usage  principal  est  peut- 
être  de  multiplier  les  surfaces.  Or,  elles  doublent  suivant  Fa-  plient  les  snrfa- 
brice,  elles  triplent  suivant  Fallope,  elles  sextuplent  suivant  ^^^  absorban- 
Kew^,  la  surface  de  l'intestin.  Sœmmerlng  a  émis  l'opinion 
un  peu  hasardée,  que  la  surface  de  la  muqueuse  intesti- 
nale surpasse  en  étendue  la  surface  de  la  peau  (i).  Sans 
être  particulières  à  l'espèce  humaine,  les  valvules  conniven- 
tes sont  bien  plus  développées  chez  l'homme ,  que  chez  les 
autres  animaux. 

Indépendamment  des  valvules  conniventes ,  la  membrane     pjj,  irrim- 
iîi tes tinale  présente  àes  plis  irréguliers  qui  s'effacent  par  la  Her» de  la  mu- 

dqaeuse  iatesti- 
istension.  ^^l^^ 

Des  papilles  ou  viltosiiés, 

Vréparaiion.  1**  Placer  dans  Tcau  en  l'exposantanx  rayons  solaires 
l'intestin  ouvert,  et  agiter  le  liquide.  Un  filet  d'eau  ,  préalablement 
reçu  sur  la  muqueuse ,  la  débarrassera  des  mucosités  qui  forment 
quelquefois  à  chaque  papille  une  gaine  tenace  (a),  a»  On  pourra 

(l)  Corpor.  hum.  Fabrica  ,  t.  VI,  p.  agS. 

(a)  A.  IMeckel  conseille,  pour  enlever  le  mucus,  de  plonger 
rinteà^tin,  d'abord  dans  «ne  solution  arsenicale,  et  ensuite  dans  r.ne 


tûiales. 
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encore  rouler  sur  eîle-même  une  portion  de  la  muqueuse  détachée, 
bien  entendu  que  l'enroulement  devra  avoir  lieu  du  côté  de  la  face 
adhérente.  3"  Renverser  une  anse  d'intestin  j  la  surface  péritonéale 
devient  alors  la  surface  interne.  Placer  dans  la  cavité  un  cylindre 
qui  la  remplisse,  plonger  la  pièce  dans  un  flacon  cylindrique,  et 
agiter  l'eau  pour  rendre  les  valvules  flottantes.  ♦ 

hes  papilles  ou  villosités  sont  bien  plus  développées  dans 
l'intestin  grêle  que  dans  les  autres  parties  du  canal  alimen- 
taire, la  langue  exceptée.  Fallope  a  la  gloire  de  les  avoir 
découvertes.  Bien  décrites  par  Helvétius,  Hewson  et  Lie- 
Aspect  des  berkulm,  elles  l'ont  été  bien  mieux  encore  dans  ces  derniers 
papilles  imes-  temps  par  Albert  Meckel.  Examinée  à  l'œil  nu  et  à  la  loupe , 
la  surface  interne  de  l'intestin  paraît  hérissée  d'une  foule  d'é-, 
minences  ou  de  papilles;  on  dirait  d'un  gazon  bien  touffu  ou 
d'une  chenille  très-velue.  Chez  quelques  animaux,  chez  le 
chien,  et  surtout  chez  l'ours,  les  papilles  sont  si  multipliées 
et  tellement  longues,  qu'elles  représentent  en  quelque  sorte 
une  racine  chevelue. 

Ces  papilles  occupent  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle , 
hérissent  les  valvules  conniventes ,  aussi  bien  que  les  inter- 
valles qui  les  séparent. 

Leur  longueur  varie  :  d'après  Lieberkuhn,  elles  ont  un  cin- 
quième de  ligne  de  longueur;  le  maximum  de  leur  longueur 
m'a  paru  être  de  quatre  cinquièmes  de  ligne ,  et  même  quel- 
ques papilles  duodénales  redressées  m'ont  offert  une  ligne  de 
longueur.  Leur  nonihre  est  très-considérable;  on  a  cherché  à 
le  déterminer.  Lieberkuhn  a  porté  ce  nombre  à  SoOjOoo.  Plu- 
sieurs Allemands  ont  repris  ce  travail.  4>ooo  sur  un  pouce 
carré  font,  d'après  un  calcul  dont  je  ne  suis  pas  tenté  de 
vérifier  l'exactitude,  un  million  de  papilles.  Du  reste ,  je 
n'ai  pas  observé  de  différence  notable  quant  au  nom- 
bre des  papilles  entre  le  commencement  et  la  fin  de  Vintestin 
grêle.  Il  m'a  paru  que,  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la 
longueur  des  papilles,  les  carnivores  l'emportaient  de  beau- 
eau  chargée  de  gaz  hydrogène  sulfuré;  mais  l'action  contîntie  du 
jet  d'eau  est  infiniment  préférable. 


Longueur. 


Nombre. 
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coup  sur  les  herbivores.  On  signale  la  loutre  comme  l'ani- 
mal qui  présente  les  villosités  les  plus  conside'rables. 

Leur  forme  varie  beaucoup.  Daris  la  plupart  des  animaux 

.     ,  -,  .  ,  .         Forme. 

que  j'ai  examines,  chien,  chat,  veau,  ours,  elles  sont  fili- 
formes. Chez  l'homme,  elles  sont  toutes  îamelleuses  ou  fo- 
liacées, mais  avec  beaucoup  cle  variétés.  Au  cltiodénura ,  Yarîétés  de 
elles  son  trecourbéessur  elles-mêmes,  présentantla disposition  foime. 
d'un  calice  ou  d'une  corolle,  quelquefois  adhérentes  les  unes 
aux  autres  par  leurs  extrémités.  Dans  lintestin  grêle  propre- 
ment dit,  elles  sont  rectilignes,  flottantes,  cylindroides,  co- 
noïdes,  terminées  en  massue,  étranglées  et  quelquefois  cou- 
dées à  leur  partie  moyenne.  Au  voisinage  des  ulcérations 
intestinales,  elles  sont  comme  ébarbées,  tronquées,  sans  pré- 
senter la  moindre  altération  dans  leur  structure. 

Stimcture.  Erunner  les  appelle  des  tubes  membraneux;  gti-uctare 
Leuwenoeck  les  rapporte  à  la  fibre  musculeuse.  Helvétius  et 
Hewson  les  appelaient  des  valvules  en  petit,  idée  qui  a  été 
reproduite  et  développée  dans  ces  derniers  temps  par  Albert 
Meckel.  Cet  anatoraiste,  qui  a  fait  représenter  (i)  les  villo- 
sités observées  chez  un  grand  nombre  d'animaux,  les  consi- 
dère comme  formées  de  petits  feuillets  tantôt  contournés  sur 
leur  axe,  à  la  manière  de  la  première  feuille  d'un  grain  de  blé 
en  germination,  tantôt  repliés  en  demi -canal  ou  gouttière; 
mais  il  considère  toutes  ces  formes  comme  pouvant  être  rap- 
portées à  celle  d'un  feuillet  large  à  sa  base,  étroit  à  son 
sommet,  forme  fondamentale  qu'on  parvient  toujours  à 
démontrer  avec  la  pointe  d'une  épingle  (i). 

^     {\)  Journal  complément.,  i.  W\f -p.  %o^. 

(i)  Suivant  le  même  auteur,  il  n'y  a  pas  seulement  identité  de 
forme,  mais  encore  identité  de  structure  entre  les  feuilles  des  grami- 
nées et  les  -villosités.  Des  stries  celluîeuses,  auxquelles  on  peut  don- 
ner le  nom  de  vaisseaux,  disposées  suivant  la  longueur  des  villo- 
sités et  des  feuilles  des  graminées  ,  constitueraient  les  uns  et  les 
autres. 

32. 


,. 


cette  structare 
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Liebeikulm  admet  à  la  base  de    chaque    villosité  une 

Ampoule  de  .    ^  ,  mi      •    ' 

Liebeikuhn.  ampoulc  qui  s'ouvre  au  sommet  de  cette  vilIosite  par  une  ou- 
verture unique.  Suivant  cetanatomiste,  cette  ampoule  et  cette 
ouverture  appartiendraient  à  l'origine  des  vaisseaux  lactés. 
Autour  de  cette  ampoule  se  ramifient  les  vaisseaux  artériels 
et  veineux.  11  y  a  pour  chaque  villosité  un  vaisseau  artériel  af- 
férent et  un  vaisseau  veineux  efférent.  Suivant  Mascagni, 
pimon    e  |^^  papilles  sont  composées  d'un  lacis  de  vaisseaux  sanguins 

Mascagm    sur  r    r  i  o 

la  structure  des  et     de     petits     vaisseaux    lymphatiques,    et    recouvertes 

papi  es.  ^^    ^^^g    membrane    extrêmement   ténue,    composée    de 

vaisseaux  lymphatiques.  Voici  ce  que  mes  observations  m'ont 

démontré.  Ayant  eu  occasion  de  rencontrer  un  sujet  dont 

Observations  Ics  vaisscaux  lymphatiques  étaient  remplis  de  matière  luber- 

propres  a  ser-  culeusc,  l'ai  pu  suivre  dans  chaque  villosité  un  radicule  lym- 

vir    a    la    de-  7  j        i  1 

termination  de  phatique  tuberculcux  (i),  qui  en  parcourait  toute  la  lon- 
gueur j  ce  qui  coïncide  parfaitement  avec  le  travail  de  Lieber- 
kuhn.  —  D'une  autre  part,  j'ai  injecté  du  mercure  dans  une 
veine  mésentérique  ;  par-dessus  le  mercure ,  j'ai  fait  pousser 
une  injection  noire,  grossière.  Le  mercure  et  une  partie  de 
la  matière  injectée  ont  pénétré  dans  la  cavité  intestinale , 
un  globule  de  mercure  apparaissait  au  sommet  des  villosités 
noires  d'injection.  J'en  ai  conclu  que  les  villosités  étaient  per- 
forées à  leur  sommet.  Je  reviendrai  ailleurs  sur  ce  sujet. 

Glandules  duodénales  et  follicules. 

Préparation.  Il  est  des  intestins  qui  ne  se  prêtent  nullement  à 
l'étude  des  follicules,  et  dans  lesquels  oa  dirait  qu'ils  n'existent  pas. 
Il  en  est  d'autres  qui  sont  très-favorables  à  leur  observation.  On  les 
rend  plus  apparens  en  plongeant  l'intestin  dans  de  l'eau  acidulée.  Il 
faut  étudier  ces  follicules  et  par  la  surface  interne  de  la  membrane 
muqueuse,  et  par  la  surface  externe,  en  enlevant  les  membranes  sé- 
4'euse,  musculeuse  et  fibreuse  qui  les  recouvrent.  L'étude  des  glan- 
dules duodénales  exige  impérieusement  ce  dernier  mode  de  pré- 
paration. 

(i)  Voyez  Jnat.  pathoL,  avec  plancbes,  a*^  livraison. 
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Oji  divise  les  follicules  en  deux  espèces ,  les  follicules 
simples  ou  solitaires  et  \es follicules  agminésj  nous  y  ajoute- 
rons les  glanclules  duodénales, 

Glandules  duodénales.   Elles   constituent  à  proprement    Gian^yies 
parler  les  glandes  de  Brunner.  Cet  anatomiste  qui  avait  déjà  duodénales. 
fait  sur  le  pancréas  des  expériences  curieuses  ,  dit  qu'ayant 
soumis  le  duodénum  à  une  coction  incomplète,  il  vit  sur  sa 
membrane  interne  des  granulations  qu'il  a   fait  figurer,  de 
même  que  les  follicules  isolés  de  la  portion  d'intestin  voi- 
sine. Il  appela  cette  réunion  de  glandules  second  pancréas,  g  -pi^g^    5^. 
Or,  voici  ce  que  l'observation  apprend  à  cet  égard  :  il  existe  cond  pancréas. 
dans  la  moitié  supérieure  ou  les  deux  tiers  supérieurs  du 
duodénum  une  couche  de  granulations  aplaties,  parfaitement 
distinctes  les  unes  des  autres,  quelque  pressées  qu'elles  soient; 
couche  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  disposition  glan- 
duliforme  des  papilles  du  duodénum ,  et  qu'on  ne  voit  bien 
qu'après  avoir  enlevé  les  trois  membranes  extérieures.  Ces     -j,      ., 
granulations  ne  sont  autre  chose  que  des  petits  grains  glan-  les   caractères 
duleux  qui,  vus  à  une  forte  loupe,  offrent  tous  les  caractères    ^t   ?  ^°  "  ^* 

i-      '  r    '  sahvaires. 

des  glandules  salivaires.  Ces  glandules  ne  cessent  pas  brus- 
quement ,  mais  deviennent  rares  et  éparses  vers  la  fin  du 
duodénum;  en  sorte  qu'il  ne  répugne  nullement  d'admettre 
que  les  follicules  solitaires  du  reste  du  canal  intestinal  soient 
de  la  même  nature. 

Les  follicules  solitaires  sont  généralement  connus  de  nos 

1  1         7        ,        »      r,  /NI-  FoUicnles  so- 

jours  sous  le.  nom  de  glandes  de  Brunner  (i),  bien  que  cet  litaires.impro- 
anatomiste  n'ait  décrit  que  les  glandules  ou  follicules  du  prement  nom- 

1       j'  1  1         !•     •!  T     •  mees     glandes 

duodénum,  lesquels,  dit-il,  vont  en   dimmuant  à  mesure  de  Brunner. 
qu'on  s'en  éloigne  et    finissent    par-  disparaître  dans   le  jé- 
junum. C'est  donc  par  extension  qu'on  parle  de  glandes  de 
Brunner  occupant  la  fin  de  l'intestin  grêle ,  l'estomac ,  et 
même  le  gros  intestin. 

Les  follicules  solitaires  se  présentent  sous  l'aspect  de  pe- 

(i)  DispuL  de  gland,  duoden.  Heidelberg,  1687- 1715. 
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,,      ,.      tites  pranulations,  semblables  à  des  crains  de  mil,  arrondis  , 

Caractères  b  '  o  '  5 

des  follicules  snillans  à  la  surface  interne  de  la  muqueuse,  sans  ouver- 
so  1  aires.       ^^^^^  distincte,    eî:  rccoitveriS  de  papilles  :  on   les  ^observe 
sur  les  valvules   connivenles  aussi  bien  que  dans  leur  in- 
tervalle.   Leur   nombre    est  extrêmement  considérable  :  tel- 
lement   que    dans    certaines    maladies,    où    ces    follicules 
étaient  plus  proe'minens  que  de  coutume,  on  a  pu  les  pren- 
dre pour  une  éruption  confluente.  C'est  une  erreur  de  dire 
qu'ils  vont  en  diminuant  de  la  partie  supérieure  à  la  partie 
inférieure   de  l'intestin  grêle  ;  ils  vont  plutôt  en  augmen- 
tant. Vus  au  microscope  simple,  ils  m'ont  paru  creux  et 
remplis  de  mucus. 
Follicules        he&  follicules  agminés^  on  plexus  glanduleux^  sont  plus 
agmines,  ou    généralement  connus   sous  le  nom   de  glandes  de  Peyer^ 

glandes       de     f .  .  .      ,  ,      .     ^    ^       ^.  ,        r   ii-       i 

Peyer.  bien  que  cet  anatomiste  ait  decnt  à  la  fois  et  les  follicules 

solitaires  et  les  follicules  agminés.  PecWin  les  avait  indi- 
qués sous  le  titre  de  'vesicalariun  agmiiia.  Wilîis  ,  Glisson, 
Malpighi,  Duverney,  Wepfer  en  avaient  donné  des  descrip- 
tions plus  ou  moins  complètes  j  mais  Peyer  (i),  jeune  encore, 
sans  connaître  le  travail  de  Pechlin  ,  les  a  décrits  et  fait  re- 
présenter avec  une  exactitude  qui  ne  laisse  rien  à  désirer , 
sous  îe  titre  de  glandidœ  agminatce. 

Ces   follicules  agminés  se  présentent  sous  la  forme   de 

plaques  généralement  elliptiques  dont  îe  grand  diamètre  est 

•    dirigé  suivant  la  longueur  de  l'intestin,  criblées  de  trous  ou 

de  petites  dépressions,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  gaufré, 

f  é dcf ^*1* ^^"'  ^'^^  ^^  ^°'^^  ^^'^  /'/a^Ké*  gaufrées  j  sous  lequel  je  crois  les 

avoir  le  premier  décrites  5  toutes  sont  situées  du  côté  opposé 

Elles  occu- au  mésentère,  c'est-à-dire  le  long  du  bord,  convexe  de  l'in^ 

pent    le    bord  ^       .         .  •iAri,i  .^  v 

convexe      de  î^stm ,  jamais  du  cote  du  bord  concave,  m  même  sur  lune 

î'intestiu.         et  l'autre  faces  de  rintestin.  On  les  rencontre  principalement 

Jjfîir  gi^p,    vers  la  fin  de  l'intestin  e;rêle  j  elles  devienneuî  de  plus  m  plus 

(ï)  B@  glanduUs  irae,iUrwnim  j  J.  Coar?id»â  Pâysr,  iôS^-^iS^S. 
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rares  à  mesure  qu'on  s'approche  du  duodénum  j  cependant  Lenmouibre 
Peyer  lui-même  en  a  rencontré  une  dans  le  duodénum.  Leur 
nombre  varie  beaucoup  :  on  en  compte  quelquefois  vingt, 
d'autres  fois  trente  et  même  davantage.  Peuvent-elles  man- 
quer entièrement?  La  difficulté  de  les  rencontrer  chez  quel- 
ques sujets  les  a  fait  rejeter  ou  considérer  comme  le  résultat 
d'un  état  pathologique ,  manière  de  voir  qui  est  en  contra- 
diction manifeste  avec  l'observation. 

Du  reste,  rien  de  constant  ni  dans  la  situation,  ni  dans  la    ^^  ...   , 
forme,  ni  dans  les  dimensions  des  plaques  gaufrées.  On  les  la   forme  des 
voit  se  présenter  sous  la  forme  de  longues  bandelettes  de  ^  "*î"'^'*" 
deux  à  trois  pouces  de  longueur  ;  quelquefois  elles  forment 
un  groupe  circulaire  ou  irrégulier.  C'est  au  voisinage  de  la 
valvule  iléô-cœcale  que  se  rencontrent  les  plaques  gaufrées 
les  plus  considérables.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  fin  de  l'in- 
testin grêle  entourée  par  une  plaque  circulaire  ;  dans  d'au- 
tres cas,  les  plaques  cessent  à  quelques  pouces  au-dessus  de 
la  valvule  iléo-cœcale,  et  sont  remplacées  par  des  follicules 
simples. 

Ces  plaques  gaufrées  sont  en  général  contenues  dans  l'é-       pug^   ^^^^ 
paisseur  de  la  muqueuse,  à  laquelle  elles  donnent  une  plus  contcnuesdans 

,-,.,.,.  ■>'      1  •  l'épaisseur    de 

grande  densrte,  si  bien  qu  a  leur  niveau  cette  ïi^em- j^ ^^  yj.g_ 
brane  résiste  à  l'action  du  grattoir;  dans  quelques  cas, 
elles  semblent  implantées  au  milieu  de  la  tunique  fibreuse. 
On  doit  les  étudier  et  par  la  surface  externe  et  par  la  surface 
interne  de  la  muqueuse.  Lorsqu'elles  sont  remplies  du  liquide 
qu'elles  sécrètent,  et  qu'on  les  examine  à  travers  le  jour, 
elles  représentent  très-bien  les  vésicules  de  la  peau  d'une 
orange.  Cette  observation  est  surtout  facile  chez  le  chien. 

Ces  plaques  gaufrées  sont  évidemment  des  agglomérations    indépendant 
de  foîlieules,  tout-à-fait  semblables  aux  follicules   simoles.  ce  de=  ''3'  .cu^ 

•aquG  oepression  parait  être  1  cnîice  o  un  iouicmej  §t  ces  ^pej^^é»*,  ' 
foliieules  sont  taut»à-faiè  indépgrKlfms  ks  «ns  de§'  autraâ, 
Aussi  voiî-oïi  quelquefois  ûm%  qu  troi§  foliiculia  altérés  su 
milieu  d'une  plaque  parfaitement  laïne  d'ailiijurs,  Du  reite. 
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les  papilles  ne  manquent  pas  au  niveau  desplaques  agminées; 
elles  occupent  les  intervalles  qui  séparent  les  dépressions. 
Follicules  et      follicules  OU  corpuscules  de  Lieberkuhn.  Lieberkuhn  parle 
SeWk^n 'T  ''''^'^  ^^  follicules  intestinaux,  innombrables,  arrondis, 
blanchâtres,  qui  se  voient  entre  les  villosités,  et  de  corpus- 
cules qui  se  voient  entre  ces  follicules.  II  admet  quatre-vingts 
follicules  pour  dix-huit  villosités,  et  huit  corpuscules  pour 
•un  seul  follicule.  Je  suis  porté  à  penser  que  ces  follicules  et 
ces  corpuscules,  qui  n'ont  été  aperçus  qu'à  l'aide  du  micros- 
cope, doivent  être  rapportés  aux  globules  que  les  instru- 
mens  grossissans  démontrent  dans  tous  les  tissus. 

Vaisseaux  et  nerfs, 

Anèrei.  Les  artères  de  l'intestin  grêle  proprement  dit  viennent 

toutes  de  la  mésentérique  supérieure.  Elles  sont  très-multi- 
pliées.  Celles  du  duodénum  émanent  de  l'hépatique.  Les  ar- 
tères de  la  mésentérique  supérieure  sont  remarquables,  l'par 
les  nombreuses  anses  anastomotiques  qu'elles  forment  avant 
d'arriver  à  l'intestin  ;  a"  par  leurs  flexuosités  dans  l'épaisseur 
de  l'intestin  ;  3"  par  les  plans  successifs  qu'elles  forment  en- 
tre la  tunique  péritonéale  et  la  tunique  musculeuse,  entre  la 
tunique  musculeuse  et  la  tunique  fibreuse ,  entre  celle-ci  et 
la  tunique  muqueuse.  Ce  dernier  plan  forme  un  réseau  très- 
compliqué  d'où  partent  les  vaisseaux  de  la  muqueuse. 

Veines.  ^*^^  veiiies  ^  bien  plus  volumineuse»  que  les  artères,  pre'- 

sentent  la  même  disposition ,  sauf  les  flexuosités  qui  sont 
propres  aux  artères  j  elles  constituent  la  grande  veine  mésa- 
raïque  qui  est  une  des  branches  principales  d'origine  de  la 
veine-porte. 

Vaisseaux     .^^^  -i^aisseaux  lymphatiques  sont  de  deux  ordres  :  i»  les 
lymphatiques  vaisscaux  lactés  ;  2°  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement 
dits.  Les  uns  et  les  autres  vont  se  jeter  dans  les  ganglions 
nombreux  situés  dans  l'épaisseur  du  mésentère  j  ceux  du  duo- 
dénum se  rendent  aux  ganghons  placés  au-dessus  du  pancréas. 
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Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire.  Nerfs. 

Le  développement  de  l'intestin  grêle  sera  étudié  en  même 
temps  que  celui  du  gros  intestin. 

Usages.  C'est  dans  la  portion  duodénale  de  l'intestin  grêle        , ,. 
que  s'opère  la  chylification ,  c'est-à-dire  la  transformation  du  grêle    est    le 
chyme  en  chyle.  Cette  transformation  a  pour  agent  essentiel  ligcatioa**^  ^' 
la  bile  et  le  suc  pancréatique 

Le  reste  de  l'intestin  grêle  [jéjunum-iléon^  a  pour  usage 
l'absorption  du  chyle;  les  nombreux  contours  qu'il  présente, 
les  valvules  conniventes,  les  villosités,  ont  pour  effet  d'aug- 
menter l'étendue  des  surfaces.  Les  produits  de  l'exhalation 
et  de  la  sécrétion  folliculeuses  servent  à  compléter  le  travail 
digestif.  Les  fibres  longitudinales  en  raccourcissant ,  et  les 
fibres  circulaires  en  resserrant  l'intestin,  favorisent  la  pro- 
gression des  matières. 

DU  GROS  INTESTIN. 

Considérations  générales. 

Le  gros  intestin  est  cette  partie  du  canal  alimentaire  qui     Définition 
s'étend  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  à  l'anus. 

Il  commence  dans  la  région  iliaque  droite,  se  porte  de  Etendne  et 
bas  en  haut  jusque  dans  l'hypocondre  droit.  Parvenu  au-  ^"J^"^  général. 
dessous  du  foie ,  il  se  recourbe  brusquement  pour  se  por- 
ter transversalement  de  droite  à  gauche  [courbure  droite ^ 
courbure  hépatique).  Parvenu  dans  l'hypocondre  gauche  au- 
dessous  de  la  rate ,  il  se  courbe  de  nouveau  brusquement 
pour  redevenir  vertical  (courbure  gauche,  courbure  spléni- 
qué).  Dans  la  région  iliaque  gauche,  il  s'infléchit  deux  fois 
sur  lui-même  en  manière  d'S  romaine  (S  romaine,  S  iliaque^ 
courbure  iliaque) ,  pour  s'enfoncer  dans  le  bassin  et  se  ter- 
miner à  l'anus. 

Il  suit  de  là  que  le  gros  intestin,  i"  décrit  dans  l'abdomen 


générale. 
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Situation  ^^^  cerde  presque  complet  qui  circonscnt  la  masse  tles 
circonvolutions  de  l'intestin  gréle;  2°  qu'il  occupe  les  ré- 
gions iliaques  droite  et  gauclie,  lombaires  droite  et  gauche, 
le  bas  des  hypocondix^s  et  les  limites  de  la  région  e'pigas- 
triqae  et  de  la  région  ombilicale; — " 

Bien  qu'il  soit  plus  solidement  fixé  dans  la  place  qu'il  oc- 
cupe que  l'intestin  grêle ,  et  qu'il  soit  par  conséquent  moins 
susceptible  de  déplacement,  le  gros  intestin  présente  des  va- 
riétés de  longueur  et  de  courbure  qui  influent  beaucoup  sur 
sa  situation. 

Le  gros  intestin  est  plus  profondément  situé  que  l'intes- 
tin grêle  dans  une  partie  de  son  trajet;  dans  une  autre 
partie  il  est  pour  le  moins  aussi  superficiel. 

Le  long  trajet  que  parcourt  le  grosintestin,  la  différence 
des  rapports  qu'il  présente  dans  les  divers  points  de  son 
étendue  ,  la  fait  diviser  en  cœcum ,  colon  subdivisé  lui- 
même  en  plusieurs  portions ,  et  rectum. 

Dimensions.  La  longueur  du  gros  intestin  est  de  4  ^ 
5  pieds.  Sous  ce  rapport  il  est  à  l'intestin  grêle  comme 
I  à  4-  Cette  longueur  présente  d'ailleurs  un  grand  nombre 
de  variétés  qui  me  paraissent  tenir  moins  à  une  disposi- 
tion congéniale  qu'à  des  distensions  répétées  de  l'intes- 
tin :  on  conçoit  en  effet  que  l'intestin  ne  peut  être  dis- 
tendu suivant  ses  diamètres  transverses  sans  perdre  un 
peu  de  sa  longueur,  et  qu'une  fois  revenu  sur  lui-même 
il  doit  présenter  un  alongement  proportionnel  à  la  dila- 
tation qu'il  a  subie.  Aussi  m'a-t-il  paru  généralement 
plus  long  chez  les  individus  avancés  en  âge  que  chez  les 
adultes. 

Le  calibre  ou  les  diamètres  du  gros  intestin,  généralement 
plus  considérable  que  celui  de  l'intestin  grêle,  peut  être  tel- 
lenient  réduit,  que  le  gros  intestin  ressemble  à  un  cordon 
dur  du  volamd  du  pèdt  doigt.  Dans  d'autres  ôâSj  il  est  te!^ 
JemeïU  coR.âidér'ablss  qu'il  remplit  la  pins  grande  partie  dQ 
k  eapaeité  abdominale.  C'est  ce  qu'on  observe  danà  ia  tjm« 


Divisions. 


Dimensions 


Longueur. 


Dianaètres. 
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panite  par  distension  du  «ros  intestin.  Son  calibre  n'est  pas    ,  '  ^"  *'^  *  ^^ 

tr  C  i^  t^       a.  est  pas   nni- 

imiforme  dans  les  divers  points  de  sa  longueur.  forme. 

Voici  quelques  mesures  qui  établissent  les  différences  de 
calibre  observées  dans  îa  longueur  du  gros  intestin. 

La  circonférence  du  cœcuni,  médiocrement  disteiîdu, 
prise  immédiatement  au-dessous  de  la  valvule  iléo-cœcale, 

,     .      ,  .     ,.  .  (.  Mesures  du 

était  de  onze  pouces  trois  lignes  chez  un  sujet,  neuf  pouces  cœcum  et  de  Ja 
et  demi  chez  un  autre  ;  celle  du  colon  lombaire  droit  et  de  ™oitie    droite 

.  ■  /  •        1       ;  1  n  '     •      1  •  ^^  colon. 

la  moitié  droite  de  1  arc  du  coion  était  de  huit  pouces  neuf 

lignes  chez  le  premier  et  de  cinq  pouces  quelques  lignes  chez 

le  second. 

Celle  delà  moitié  gauche  de  l'arc  du  colon  et  du  colon     De  la  moitié 

lombaire  gauche  était  de  six  pouces  chez  le  premier  et  ë^^^^^  ^^  *=o- 

de  cmq  et  demi  chez  le  second. 

Celle  de  TS  iliaque  était  de  cinq  pouces  un  quart.  ^^  ^'^  '^"'' 

Celle  Ciu  rectum  était  de   trois  pouces  jusqu'à  sa  termi- 

,    .,         ,  .  ,      T  ,  Du   rectum. 

naison,  ou  il  prcsentaiî  une  ampoule  ce  quatre  pouces  chez 

l'un  j  de  cinq  pouces  che2  l'auire. 

li  suit  deiàj    i°  que,    de  même  que  l'intestin  grêle,  le 

,  ,.  .  .  .    p       ,.  Dispositîoa 

gros   mtestm    présente    une    disposition  infundibuliforme,  infundibulifor- 

II  y  a  un  double   entonnoir  :  là  base  du  premier   répond '"^ '^^  S"^"^  ^°' 

•^  ,       .  .  testin. 

au  cœcum  et  le  sommet  à  l'S  iliaque  j  la  base  du  se- 
cond répond  à  l'ampoule  du  rectum,  et  le  sommet  est  adossé 
au  précédent.  ïl  est  probable  que  cette  disposition  infundi- 
buliforme  a  quelque  rapport  avec  la  circulation  des  matières 
fécales. 

2°.  Qu'il  n'existe  pas  de  rapports  constans  dans  les  diamè- 
tres des  diverses  portions  du  gros  intestin  :  ainsi  un  cœcum  et 
un  colon  ascendans  très-développés  peuvent  coexister  avec 
un  colon  descendant  d'une  capacité  peu  considérable.  Dans 
quelques  cas  on  rencontre  dans  le  gros  intestin  des  ampou^ 
les  consid"'r':-:bl3s  séparées  pr-r  des  rétrécjssemeîîs  tels  qu'à 
Iqup  ïmm\-  h  €Û\hv&  de  VîntcsUo  est  eîKioés  Ces  éti/anglg* 
ïiwm  pfii«  reigerremêat  àm .  ûbrss  clrculairêi  hum  àkûtmu 
ém  tétiêomemens  par  ?ic0  organique  ^  oriÉ  |yfôbâbiëmefjt 
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lieu  pendant  la  vie,  et  pourraient  rendre  compte  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  coliques  venteuses.  Dans  certaines 
inflammations  chroniques  avec  dévoiement,  le  gros  intestin 
revenu  sur  lui-même  et  privé  de  gaz,  n'est  pas  aussi  volu- 
mineux que  l'intestin  grêle. 

Du  cœcum. 

Ainsi  nommé  parce  qu'il  représente  une  espèce  de  cul-de- 
sac,  le  cœcum  est  la  première  partie  du  gros  intestin. 
Ligne  de  dé-      La  présence  d'un  cœcum  est  vme  des  nombreuses  dispo- 
marcation  en-  gitions  qui  établissent  la  ligne  de  démarcation  entre  le  eros 

tre  le  gros  m-  ....  " 

testin  et  l'in-  intestin  et  l'intestin  grêle. 

testm  grele.  g^^  limites  supérieures  sont  tout-à-fait  arbitraires  et  dé- 

Limite»        terminées  par  un  plan   horizontal  qui  passerait  immédia- 
tement au-dessus  de  l'insertion  de  l'intestin  grêle. 

Unique  dans  l'homme,  il  est  double  dans  un  certain  nom- 
bre d'espèces. 
Situation.  H  ^st  situé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qu'il  remplit  pres- 
que entièrement.  Le  cœcum  est  une  des  parties  les  plus  fixes 
Fixité  va-  du  Canal  intestinal,  il  doit  cette  fixité  à  la  disposition  du  pé- 
ritoine, qui  ne  fait  que  passer  au-devant  de  lui,  et  qui  l'ap- 
plique contre  la  fosse  iliaque. 

Du  reste,  sa  situation  n'est  pas  également  fixe  chez  tous 
les  sujets  :  souvent  enveloppé  de  tous  côtés  par  le  péritoine, 
il  flotte,  pour  ainsi  dire,  dans  la  région  qu'il  occupe,  et  sa 
mobilité  est  mesurée  par  la  laxité  du  mésocolon  lombaire 
droit.  Cette  disposition  du  péritoine  n'est  même  pas  néces- 
saire pour  expliquer  le  déplacement  considérable  que  le  cœ- 
Conséqaences.  cum  subit  dans  quelques  cas.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  le 
voir  plonger  dans  l'excavation  du  bassin  j  il  entre  quel- 
quefois dans  la  formation  des  hernies,  et  une  chose  assez 
singulière ,  c'est  qu'il  a  été  trouvé  au  moins  aussi  souvent 
dans  les  hernies  du  côté  gauche  que  dans  celles  du  côté 
droit. 

Sa  direction ,  qui  est  en  général  celle  du    colon    ascen- 
dant ,    n'est     pas     toujours   verticale  ,  ainsi    qu'on    peut 
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s'en  assurer  sur  un  intestin  médiocrement  distendu,  mais     Sa direction 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite,  si  bien  qu'il  ^'^^     quelque- 

/»  11  11  -Il  V      1       •  f'^'"  oblique. 

forme  avec  le  colon  un  angle  obtus  saillant  a  droite,  rentrant 
à  gauche  j  je  l'ai  même  vu  former  un  angle  droit  avec  le  colon. 
Cette  disposition  jointe  à  l'obliquité  du  plan  delà  fosse  Iliaque, 
explique  pourquoi,  lorsque  ses  moyens  de  fixité  ont  été  re- 
lâchés, il  tend  peut-être  moins  à  se  déplacer  du  côté  de 
l'anneau  et  de  l'arcade  fémorale  droits  que  du  côté  de 
Vanneau  et  de  l'arcade  fémorale  gauches  ;  chez  quelq  ues  sujets, 
le  cœcum  et  son  appendice  vermiculaire  sont  appliqués  con- 
tre la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  en  sorte  que  le 
cœcum  et  la  partie  voisine  du  colon  décrivent  un  arc  de 
cercle  dont  la  concavité  embrasse  la  fin  de  l'iléon. 

Son  TJoIume  est  généralement  plus  considérable  que  la 

,,.  ^      .        °.,    .    „.         .  .     .  ^    ^  Volume con- 

portion  d intestin  qui  un  tait  suite;  ce  qui  tient  peut-être  sidériible. 

moins  à  une  disposition  primitive  qu'à  la  stagnation  des  ma- 
tières fécales  qui  est  une  conséquence  de  la  position  dé- 
clive de  cet  intestin  et  de  la  direction  du  cours  des  matières 
fécales.  On  peut  dire  généralement  qu'après  l'estomac,  le 
cœcum  est  la  partie  la  plus  volumineuse  du  canal  alimentaire. 
Il  existe  beaucoup  de  variétés  individuelles  dans  la  longueur 
et  dans  la  capacité  de  cet  intestin,  qui  est  sujet  à  des  réten- 
tions de  matières  fécales,  rétentions  douloureuses,  bien  étu- 
diées dans  ces  derniers  temps,  et  qui  en  ont  souvent  imposé 
pour  des  inflammations.  Très-peu  développé  chez  les  carni- 
vores 5  le  cœcum  est  au  contraire  très-considérable  chez  les 
herbivores.  ^ 

^,  Figure. 

Figure.  Le  cœcum  est  une  sorte  a  ampoule  arrondie,  dont 
tous  les  diamètres  sont  à  peu  près  égaux ,  il  est   d  ailleurs 
bosselé  comme  le  reste  du  gros  ioteslin.  Il  présente  à  étu-      K-ides  lon- 
dier,   i'  le  commencement  des  trois  brides  longitudinales  S"^"'^'""*"- 
dont  j'ai  déjà  parlé,  brides  dont  l'antérieure  est,  au  niveau      Appendices 
du  cœcum  ,  deux  fois  plus  large  que  les  postérieures;  2°  des  S^'s^euses. 
replis  du  péritoine  chargés  de  graisse,  qu'on  appelle  appen-     -g    ^  1^^^,^^ 
dices  graisseuses;  3"  des  bosselures  que  séparent  des  en^on- 
cemeiis  parallèles,  disposition  qui  lui  esf  conimiinc  avec  le 
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colon,  et  qui  est  due  à  la  présence  des  brides  longitudi- 
nales. 
Rapports  :        Rapports.  1°  En  avant ^  le  coscum  répond  aux  parois  ab- 
En  avant      dominales,  à  travers  lesquelles  il  peut  être  senti  lorsqu'il  est 
Parois  abdo-  distendu  soit  par  des  gaz,  soit  par  des  matières  fécales.  Dans 
mmales;  le  cas  OU  il  est  revenu  sur  lui-même,  il  arrive  souvent  que 

l'intestin  grêle  s'interpose  entre  les  parois  de  l'abdomen  et 
cet  intestin. 
En  arrière ,        2°.  En  arriéra ,  il  est  appliqué  sur  le  muscle  iliaque,  dont 
Muscle  ilia-  le  sépare  l'aponévrose  lombo-iliaque.  Le  tissu  cellulaire  qui 
^^  '  l'unit   à    celte    aponévrose   est    exti"êmement    lâche ,     en 

sorte  qu'il  ne  s'oppose  nullement  aux  déplacemens  de  l'in- 
testin. Lorsque  le  péritoine  forme  une  enveloppe  complète 
au  cœcum ,  les  rapports  de  cet  intestin  avec  le  muscle  iliaque 
sont  nécessairement' médiats  ;  sou%^ent  l'appendice   vermi- 
forme  est  renversée  sur  la  face  postérieure  du.  ccecum. 
Eu  dedans,      3°.  En  dedans ^  le  cœcum  reçoit  l'intestin  grêle  :  l'angle 
Intestin  grêle  ;  de  réunion,  angle  ilèo-cœcal^  varie  beaucoup.  Quelquefois 
l'intesùn  grêle  tombe  perpendiculaii^eraent  sur  le  gros  intes- 
tin j  plus  souvent  l'angle  d'incidence  est  obtus  en  haut,  aigu 
en  basj  quelquefois  l'iléon,  au  lieu  de  se  porter  de  bas  en 
haut,  se  dirige  de  haut  en  bas,  et  alors  l'angle  d'incidence  est 
changé.  Une  dépression  circulaire  indique  la  limite  des  deux 
intestins. 
En  bas  4^-  -^'*  has ,  l'extrémité  libre  ou  le  cul-de-sac  du  cœcum 

Appendice   présente  en  arrière  et  à  gauche ,  à  quelques  lignes  au-des- 
verœiforœe.     gQug  Je  l'angle  iléo-cœcal,  l'appendice  vermiforrae. 

Surface  interce. 

.,.      .  .  La  surface  interne  ou  muqueuse  du  cœcum  présente  une 

Disposition  -^  ^1 

de  la   surface  disposition  qui  est  en  harmonie  avec  celle  Je  la  surface  ex- 

ïn  erne.  terne;  aux  trois  dépressions  longitudinales  répondent  trois 

saillies  aux  bosselures,  des  cavités  ou  poches;  aux  enfonce- 

mens  parallèles,  des  replis  ou  saillies  transversales,  espèces 


Valvule  ïUq-' 
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cîe  cloisons  incomplètes  très -faciles  à  voir  sur  un  intestin  des- 
séche. 

Cette  surface  interne  présente  en  outre,  à  gauche  et  un 
peu  en  arrière,  i**  la  valvule  iléo-cœcale;  2^  l'orifice  de  l'ap- 
pendice vermiforme. 

ï^ah'ule  iléo-cœcale. 

Elle  est  aussi  nommée  valvule  de  Bauhin^  du  nom  de  l'a- 
natomiste  qui  s'en  est  attribué  la  découverte,  bien  qu'elle  cœcale 
eût  été  décrite  avant  lui.  Pour  en  avoir  une  bonne  idée,  il 
faut  l'étudier  non-seulement  sur  une  pièce  fraîche  et  sous 
l'eau ,  mais  encore  sur  un  intestin  distendu  par  l'insufflation 
et  desséché. 

A.  Sur  une  pièce  fraîche  ^  elle  se  présente,  1°  du  côté  du 
cœcum,  sous  l'aspect  d'un  bourrelet  saillant,  oblong  d'avant  ^gi^^ig 
en  arrière,  fendu  dans  le  même  sens;  bourrelet  membraneux 

et  mobile  que  Riolan  comparait  à  tort  à  la  valvule  pylorique, 

et  présentant  deux  lèvres  et  une  commissure;  les  deux  lèvres 

sont  appliquées  l'une  contre  l'autre,  excepté  au  moment  du 

passage  des  matières.  De  l'une  et  de  l'autre  commissure,  qui    Commissures 

sont  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  on  voit  partir  un  «'^  fi'""^ 

repli  qui  va  se  perdre  sur  les  parois  opposées  du  cœcum.  Ce 

sont  ces  replis  dont  le  postérieur  est  beaucoup  plus  long  que 

l'antérieur,  que  Morgagni  a  désignés  sous  le  nom  àe  freins  de 

la  valvule. 

2°  Du  côté  de  l'iléon,  on  voit  une  espèce  de  cavité  in- 
fundibuliforme ,  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à 
droite. 

B.  Sur  un  intestin,  desséché ,  la  valvule  iléo-cœcale  se  pré- 

,,  11  ,1  .„  1        A    ,    1  Aspect  delà 

sente  sous  1  aspect  de  deux  valvules  saillantes  du  cote  du  cœ-  valvule  dessé- 

cum  où  elles  forment  mi  relief  anguleux.  La  supérieure  ou  *=^^^  '• 

îléo-coUque  est  horizontale;  l'inférieure  ou  iléo-cœcale  re- 

,         .      ,.     '     1      /-o  •  \  10-  Du  côté 

présente  un  pian  mcime  de  40    environ  :  toutes  deux  ont  ^i^  cœcum. 

une  forme  parabolique,  La  supérieure  est  fixée  par  son  bord 
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adhérent,  convexe,  au  demî-anneau  qui  unit  la  moitié  supé- 
rieure de  la  circonférence  de  l'iléon  au  colon  •  l'inférieure , 
par  son  bord  adhérent,  qui  est  également  convexe,  est  con- 
tinue au  demi-anneau  qui  unit  la  mgitié  inférieure  de  l'iléon 
formées  parles  ^^  cœcuni.  Lcs  bords  libres  de  ces  valvules  regardent  à  droite 
bords  libres,     et  sont  semi- lunaires.  Réunis  à  leurs  extrémités,  ces  bords 
libres  interceptent  à  leur  partie  moyenne  une  ouverture  ou 
fente  en  forme  de  boutonnière,  d'autant  plus  étroite  que 
l'intestin  est  plus  fortement  distendu.  Le  diamètre  de  cette 
boutonnière  est  en  rapport  avec  celui  de  l'intestin  grêle.  La 
lèvre  de  boutonnière  qui  appartient  à  la   valvule  inférieure 
est  plus  échancrée  que  celle  qui  appartient  à  la  valvule  su- 
périeure. '.! 
Vue  du  côté  de  l'iléon,  la  valvule  présente  une  excava- 

2*.  Aspect  du  ..  ,  .  ,  ,  •  r- 1 M        1     î         Ml- 

côté  de  l'iléon.  ^^^'^  anguleuse  qui  est  la  représentation  hgele  de  la  saulie 

formée  dans  la  cavité  du  gros  intestin.  La  face  inférieure 
de  la  valvule  supérieure  est  légèrement  concave,  la  face 
correspondante  de  la  valvule  inférieure  légèrement  con- 
vexe. 

Bien  différente  de  l'anneau  pvlorique ,  la  double  valvule 

Mécanisme  ,  i        "^  i  i  •  \ 

de  la  valvule,  ileo-cœcale  n  oppose  aucun  obstacle  au  passage  des  matières 
de  rinteslin  grêle  dans  le  gros  intestin,  mais  ne  saurait 
permettre  dans  les  cas  ordinaires  le  passage  des  matières  du 
gros  intestin  dans  l'intestin  grêle.  La  valvule  inférieure  ou 
iléo-cœcale,  en  se  relevant,  intercepte  le  reflux  des  matières 
contenues  dans  le  cœcum;  d'une  autre  part  la  valvule  iléo- 
colrque,  en  s'abaissant,  intercepte  le  reflux  des  matières 
contenues  dans  le  colon. 
Elle  permet      Cependant  il  résulte  d'une  foule  d'expériences  que  j'ai  fai- 

le  retour  des  tes  à  Cet  égard  que,  d'une  part,  l'eau  injectée  du  gxos  intestin 

qnides.  vcrsla  valvule  ;  d'une  autre  part,  l'air  insufflé  dans  la  mêuie  di- 

EUe s'oppose  rection ,  triomphent   le  plus  souvent,  mais  avec   plus  ou 

d'une  manière  nioins  de  facilité  Suivant  les  sujets,  de  la  résistance  opposée 

absolueanpas-  ,       i       t  n  i  •  •       i  v  -ai 

.sage  des  ma-  parla  vaivule.  Le  reuux  du  gros  intestin  dans  1  intestin  grele 
tieres  fécales,   jj^  serait  possible  que  pour  les  gaz  et  pour  les  liquides  ;  il  ne 
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saurait  rêtrepourles  matières  qui  ont  un  certain  degré  de  con- 
sistance.  Le  reflux  des  matières  fécaies  est  donc  impossible  (i). 

,    ,  ,  Structure  de 

Structure.  La  structure  de  la  valvule  iléo-cœcale  a  ete  par-  j'^  yglvnle  iléo- 
faitement  démontre'e  par  Albinus.  Si,  à  son  exemple,   on  cœcale. 
enlève  sur  un  intestin  distendu ,  la  membrane  péritonéale 
dans  le  .point  précis  où  l'intestin   grêle  s'abouche  dans  le 
gros  intestin ,  on  voit  de  la  manière  la  plus  évidente  que 
l'intestin  grêle  semble  s'y  enfoncer;   et  si ,  par  vme  traction 
ménagée  et  graduellement  exercée  sur  cet  intestin  grêle,  ou 
cherche  à   le  dégager   du  gros  intestin ,  on  voit  l'intestin         L'intestin 
grêle  sortir  en  quelque  sorte  du  colon,  s'alonger  d'un  pouce,    gr^l»  semble 

^  1        .  .  .  .      ,  s'enfoncer 

un  pouce   et  demi  ;  et  en  examinant  ensuite    ce  qui   s  est    ^^ns  le  gros 
passé  du  côté  du  gros  intestin,  on  ne  trouve  plus   de  val-    intestin, 
vule,  et  on  voit  l'intestin  grêle  s'ouvrir  par  une  large  bouche 
dans  le  colon  et  le  cœcum. 

Quant  à  sa  structure  proprement  dite,  la  valvule  est  for-      Membranes 

"^"^o  \       au  1  ■         y-         A     1-1'  .  quiconstitaent 

«lee,  i"  par  les  nores  musculeuses  circulaires  de  l  ileon,  qui  la  valvule, 
se  prolongent  dans  son  épaisseur  jusqu'au  bord  libre;  a°  par 
la  membrane  fibreuse;  3°  par  la  membrane  muqueuse.  Cette 
membrane   muqueuse   présente  une  disposition  que  nous 

(  î)  Toutefois,  si  l'on  considère  qu'il  faut  toujours  une  forte  dis- 
tension du  gros  intestin  pour  obtenir  le  reflux  des  gaz  et  des 
liquides ,  on  se  demandera  si  le  passage  des  gaz  et  des  liquides  du 
gros  intestin  dans  l'intestin  grêle  est  possible  dans  l'état  normal. 
J'ai  pu  déterminer  le  mécanisme  de  la  résistance  que  la  valvîile 
apporte  à  ce  reflux,  par  l'effet  de  la  distension.  Les  deux  val- 
vules sont  refoulées  ,  la  supérieure  de  haut  en  bas ,  l'inférieure 
de  bas  en  haut*  leurs  faces  correspondantes  deviennent  con- 
vexes ,  et  se  pressent  d'autant  plus  fortement  que  la  distension  est 
plus  considérable.  Chez  quelques  sujets ,  la  distension  ,  portée 
jusqu'à  la  déchirure  des  faisceaux  longitudinaux,  ne  triomphe 
pas  de  l'obstacle.  Chez  le  plus  grand  nombre,  le  bord  libre  de  la 
valvule  inférieure  glisse  de  droite  à  gauche  sous  la  valvule  supé- 
rieure, qui  reste  immobile;  et  les  gaz  et  les  liquides  passent  avec 
une  facilité  proportionnée  au  renversement. 
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avons  déjà  eu  occasion  f de  faire  remarquer  plusieurs  fois 

dans  la  description  du  canal  digestif:  c'est  un  changement 

brusque  de  caractère  au  niveau  du  bord  libre  de  la  valvule. 

Changement      La  muqueuse  qui  recouvre  la  face  de  la  valvule  dirigée 

ruaque  (  fl   a  j^^  ^^^.^  j^^    ^^^  iutestin ,  offrc  tous  les  caractères  de  la  mu- 

maqueuse     un  o  ' 

niveandubostl  queuse  du  gros  intestin;  celle  qui  revêt  la   face  dirigée  vers 
1  r^e    e  a  va  -  j'jjjfggjij^  grêle  a  tous  les  caractères  de  la  muqueuse  de  l'in- 
testin grêle.  Les   maladies   respectent  en  général  cette  lï» 
miîe. 

Appendice  vermlculaire» 

Ainsi  nommée  parce  qu'on  Ta  comparée  à  un  ver  lombric, 
t appendice  venniculaire  naît  de  la  partie  postérieure,  in- 
férieure et  gauche  du  cœcum,  dont  elle  peut  être  considérée 

ligurfl.  comme  une  SL^pendice  [appendice  cœcalé)  et  se  présente  sous 
îa  forme  d'un  petit  cordon  creux ,  excessivement  étroit,  duo- 
decics  nascente  colo  angustior  ^  dit  Haller.  Sa  longueur  et 
»a  direction  présentent  beaucoup  de  variétés  ;  sa  longueur 
varie  d'un  à  six  pouces.  Son  calibre,  un  peu  plus  considé- 
rable à  son  point  de  jonction  avec  le  cœcum  que  dans 
le  reste  de  sa  longueur,  est  en  général  celui  du  tuyau  d'une 
plume  d'oie. 

Biieetif.n.  5^  direction  est  tantôt  verticale  descendante,  tantôt  verti- 
cale ascendante,  souvent  flexueuse;  je  l'ai  vue  contournée 
en  spirale,  d'autres  fois  parallèle  à  l'iléon  et  contenue  dans  l'é- 
paisseur du  mésentère,  libre  seulement  à  son  extrémité.  Chez 
quelques  sujets ,  l'appendice  vermiculaire  présente  une  dis- 
position infundibuiiforme ,  pour  se  continuer  en  s'élar- 
gissant  avec  le  cœcum,  qui  est  alors  extrêmement  étroit. 

Situation  et  Sa  Situation  et  ses  rapports  ne  présentent  pas  de  moindres 
différences.  Ainsi,  le  plus  souvent,  l'appendice  cœcale  oc- 
cupe la  fosse  iliaque  droite ,  au  voisinage  du  détroit  supé- 
rieur :  elle  est  assujétie  au  cœcum  et  à  la  fosse  iliaque  par  un 
repli  triangulaire  ou  falciforme  du  péritoine ,  qui  n'occupe 
que  la  moitié  de  sa  longueur,  et  lui  permet  une  mobilité 


Drmensions. 


ropporfs 
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plus  OU  moins  considérable.  Elle  est  encore  plus  mobile  lors- 
qu'elle est  enveloppée  dans  tout  son  pourtour  par  le  péri- 
toine, et  dépourvue  de  mésentère.  On  conçoit  d'après  cela 
comment  elle  peut  entrer  dans  la  foi-mation  des  hernies,      Sa  mobilité 

,,  P  ,,  1,.  .  ^,     est  variable. 

comment  elle  a  pu  lormer  autour  d  une  anse  a  mtestm  grêle 
un  anneau  qui  est  devenu  cause  d'étranglement.  11  arrive 
souvent  qu'elle  est  renversée  derrière  le  colon  ascendant,  entre 
cet  intestin  et  le  rein  ;  j'ai  vu  dans  un  cas  de  cette  espèce 
l'extrémité  libre  de  l'appendice  toucher  la  face  inférieure  du 
foie.  Enfin,  je  l'ai  vue  une  fois  renversée  derrière  la  fin 
de  linlestin  grêle,  une  autre  fois  embrassant  en  avant  cet 
intestin.  Au  reste,  ces  différences  ne  portent  nullement  sur 
le  point  de  jonction  de  l'appendice  avec  le  cœcum  j  point  de 
jonction  qui  a  toujours  lieu  à  gauche,  en  bas  et  en  arrière  du 
cul-de-sac  cœcal,  à  peu  de  c^istance  de  la  valvule  de  Bauhin. 

Si  on  divise,  suivant  son  axe,  l'appendice  vermiculaire,  Cavité  de 
on  voit  qu'elle  est  creusée  d'une  cavité  si  étroite,  que  les  pa-  ^'^^^'^  '*"'• 
rois  restent  appliquées  l'une  contre  l'autre;  on  y  trouve  un 
peu  de  mucosité,  souvent  de  petites  boules  de  matières  fé- 
cales endurcies  ;  on  y  a  rencontré  des  noyaux  de  cerises ,  des 
grains  de  plomb.  Cette  surface  interne  présente  dans  toute 
son  étendue  l'aspect  gaufré  de  la  fin  de  l'iatestin  grêle.  Une 
valvule  plus  ou  moins  considérable  ,  suivant  les  sujets,  mais 
jamais  assez  pour  obturer  son  orifice,  se  voit  à  son  ouverture 
de  communication  avec  le  cœcum.  La  cavité  de  l'appendice 
se  termine  inférieurement  en  cul-de-sac  comme  le  cœcum  ; 
c'est  dans  ce  cul-de-sac,  extrêmement  étroit,  que  peuvent  sé- 
journer les  corps  étrangers;  c'est  là  qu'ils  deviennent  quel- 
quefois la  cause  de  ces  perforations  spontanées  de  l'appendice 
vermiculaire,  dont  les  exemples  ne  sont  pas  extrêmement 
rares.  On  ignore  complètement  les  usages  de  cette  appendice, 
qui  n'est  chez  l'homme  que  le  vestige  d'une  partie  impoi'tante 
chez  beaucoup  d'animaux . 

Haller  dit  avoir  rencontré  deux  fois  l'appendice  vermicu- 
Ijlire  pleine,  c'est-à-dire  sans  cavité.  Je  présume  que  ce  défaut 
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decavitë  eraiile  rësultar  d'une  adhérence  morbide.  Dernière- 
ment, j'ai  rencontré  cette  appendice ,  du  volume  de  l'index, 
longue  de  deux  pouces.  Sa  cavité  contenait  un  mucus  épaissi 
et  transparent.  L'orifice  de  communication  de  sa  cavité  avec 
celle  du  cœcum  était  oblitérée. 


Limites.  Le  coloH  [noXve» ,  j'arrête)  constitue  la  presque  totalité  du 

gros  intestin.  Il  est  étendu  du  cœcum  au  rectum;  et  nous 
avons  déjà  dit  qu'aucune  ligne  de  démarcation  ne  le  séparait 
de  ces  deux  portions  du  gros  intestin.  Ascendant  vertical 
dans  la  première  partie  de  son  trajet,  il  devient  ensuite 
transversal,  puis  vertical  descendant,  puis  se  courbe  en  S 
Direction  romaine  pour  se  continuer  avec  le  rectum.  Ce  long  circuit  ji 

généiiilfi      du  -.  .  ,  •  1        !•    •   .        i 

colon.  sa  direction,  ses  nombreux  rapports,    autorisent  la  division! 

du  colon  en  quatre  portions  :  colon  ascendant  ou  lombaire 
droit  ^  colon  transverse  on  arc  du  colon  ^  colon  descendant  on 
lombaire  gauche^  colon  iliaque  ou  S  iliaque  du  colon.  Cha= 
cune  de  ces  parties  mérite  une  description  séparée,  au 
moins  sous  le  point  de  vue  des  rapports.  Indiquons  d'abord 
la  forme  générale  du  colon. 

Foraie    gé-      Le  colon  présente  dans  toute  sa  longueur  un  aspect  bos 
selé  qui  lui  donne  quelque  ressemblance  avec  l'appareil  chi- 
mique ,  qui  consiste  en  une  longue  file  d'aludelles.  Les  bos 

Eosselmes.    selures  du  colon  constituent  trois  séries  longitudinales,  que 
séparent  trois  bandes  ou  brides  musculeuses  disposées  sui 
vant  la  longueur  de  l'intestin. 

Chacune  de  ces  séries  présente  une  succession  de  renfle- 
raens  et  de  rétrécissemens  ou  sillons  profonds ,  perpendicu- 
lair«s  à  la  longueur  de  l'intestin. 

Les  renflemens  et  les  sillons  sont  déterminés  par  les  brider 
longitudinales  qui,  n'ayant  pas  à  beaucoup  près  autant  de 
longueur  que  l'intestin ,  le  font  se  replier  d'espace  en  es- 


uérale. 
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pace  en  dedans  de  lui-même.  11  suit  de  là  que  la  section  de   Lasectîondes 
ces  brides,  à  l'aide  du  bistouri,  ou  bien  leur  déchirure  par  magcnleuses  ** 
une  distension  considérable  du  gros  intestin,  doit  amener  la  permet  an  co- 
disparition  de  ces  bosselures  et  de  ces  plis  intermédiaires  ;  et  ^^"    ■onï'^"^- 
c'est  en  effet  ce  que  démontre  l'expérience.  Par  la  même  ex-  deux   à    trois 
périence,  le  gros  intestin  acquiert  une  longueur  de  deux  à  sjdérable 
trois  fois  plus  considérable  qu'avant  la  section  ,  et  forme  un 
cylindre  régulier,  à  la  manière  de  l'intestin  grêle.  Une  preuve 
incontestable  du  rapport  qui  existe  entre  les  cellules  du  colon 
et  les  brides,  c'est  la  coïncidence  de  l'absence  des  unes  et  des 
autres  chez  un  grand  nombre  d'animaux. 

Au  reste,  les  trois  séries  de  bosselures  présentent  beau- 
coup de  variétés:  x°  suivant  les  sujets,  2°  suivait  la  région 
du  gros  intestin  qu'on  examine-  Le  colon  lombaire  gauche 
et  rS  iliaque  ne  sont  pourvus  que  de  deux  séries  de  bos- 
selures, et  par  conséquent  de  deux  bandes  intermédiaires. 
Les  bosselures  disparaissent  même  complètement  à  l'S  iliaque 

Coîon  ascendant  ou  lombaire  droit. 

Le  colon  (iscendant  ou  lombaire  droit  est  limité  en  bas  par     t     •» 
le  cœcum,   en  haut  par  le  colon|transverse,  avec  lequel  il 
forme  un  angle  droit  au  niveau  de  la  vésicule  du  fiel. 

îl  est  maintenu  dans  sa  position  par  le  péritoine ,  qui ,         Le  colon 

/••.  i^ii'i  1  •  ioinbaire      est 

ne  iaisant  que  passer  au-devant  de  lui,  chez  quelques  sujets,  ^nedes  parties 
et  lui  formant  chez  d'autres  un  repli  ou  mésocolon  lom-  ^s*  P-"*  ^'"^e* 
baue ,  ]  assujetit  avec  plus  ou  moms  de  hxite.  On  peut  com-  tj^^i 
prendre  les  colons  lombaires  droit  et  gauche  parmi  les  par- 
ties les  plus  fixes  du  canal  intestinal. 

En  avant ^  il  répond  aux  parois  abdominales,   dont  il  est      Rfirrorfs. 
îéparé   par  les  circonvolutions  de  l'intestin'-grêie',  excepté 
lans  les  cas  où  il  est  fortement  distendu. 

En  arrière  ^\\  répond  au  muscle  carré  des  lombes  et  au 
rein  droit.  Ce  rapport  est  immédiat,  c'est  à  dire  sans  l'inter- 
nédiaire  du  péritoine,  i'n  tissu  coiiu!:iirc  ex'i-êniCîn.ent  JArbe 


Conséquen- 
ces des  rap- 
ports du  rein 
en  arrière. 


Situation. 


Variétés  de 
longueur. 


"Variétés  d'in- 
flexion du  co- 
lon. 


Mésocolon 
transverse. 
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est  le  moyen  d'union.  Ce  rapport  explique  :  i°  l'ouverture 
spontanée  d'abcès  du  rein  dans  le  colon  5  a"  la  possibilité 
d'atteindre  le  colon  par  la  région  lombaire,  sans  intéresse^ 
le  péritoine.  Cette  disposition  a  été  utilisée  à  gauche  pour 
l'établissement  d'un  anus  artificiel. 

En  dedans  et  en  dehors ,  le  colon  lombaire  répond  aux 
circonvolutions  de  l'intestin  grêle.  En  dedans ,  il  répond 
en  outre  au  muscle  psoas  et  à  la  deuxième  portion  du  duo- 
dénum. 

Colon  transverse  ou  arc  du  colon. 

C'est  la  plus  longue  portion  du  gros  intestin.  Etendu  du 
colon  lombg^ire  droit  au  colon  lombaire  gauche,  de  Thy- 
pochondre  droit  à  l  hypochondre  gauche,  le  colon  transperse 
occupe  en  général  les  limites  de  la  région  épigasLii(|ue  et 
de  la  région  ombilicale.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  situé  au 
niveau  de  l'ombilic  et  même  au  niveau  de  la  région  hypo- 
gastrique. 

Son  extrémité  droite  répond  à  la  vésicule  du  fielj  son  ex- 
trémité gauche  répond  au-dessous  de  la  l'ate. 

1!  décrit  une  courbe  dont  la  convexité  est  en  avant  et  la 
concavité  en  arrière  ;  d'oii  le  nom  d'fl/c  du  colon. 

Chez  quelques  sujets  ,  sa  longueur  est  quelquefois  double 
et  même  triple  de  celle  qu'elle  présente  le  plus  ordinaire- 
ment: de  là  des  inflexions  variées.  Ainsi,  chez  certains  sujets, 
on  voitla  partie  moyenne  de  l'arc  du  colon  se  porter  en  bas, 
au  niveau  de  la  région  ombilicale  ou  hypogaslrique,  at- 
teindre même  le  détroit  supérieur.  Dans  d'autres  cas ,  on  le 
voit  descendre  parallèlement  au  colon  lombaire ,  en  dedans 
duquel  il  est  situé,  pour  remonter  ensuite,  ou  bien  dé 
crire  des  flexuosités  plus  ou  moins   considérables. 

L'arc  du  colon  est  soutenu  par  un  repli  du  péritoine  très- 
remarquable  ,  connu  sous  le  nom  de  mésocolon  transverse , 
repli  qui  forme  une  cloison  horizontale  entre  l'intestin  grêle 
qui  est  au-dessous,  et  l'estomac,  le  foie  et  la  rate,  qui  sont 
au-des§us.  L'étendue  de  ^ce  repli,  qui  est  un  des  plu.s  consi 
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dérables  du  péritoine  ,  explique  la  mobilité  cens  co-     Mobilitéex- 

.  ,      ,,.  -M  11  -1      ti'^'iie  de  i'ftic 

Ion,  qui,  après  i intestin  grêle,  est  de  toutes  les  parties  du  ^i^  colon. 
canal  alimentaire  celle  qui  entre  le  plus  fréquemment  dans 
la  composition  des  hernies. 

Rapports.  En  haut,  l'arc  du  colon'répond,  i**  au  foie,  qui  Kappoits  : 
présente  ordinairement  une  dépression  légère ,  correspon- 
daaità  son  angle  de  réunion  avec  le  colon  ascendant;  2°  '^  '■"^' 
à  la  vésicule  du  fiel ,  d'où  la  coloration  par  la  bile  de  l'extré- 
mitg  droite  de  l'arc  du  colon  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vé» 
slcule  du  fiel  s'ouvrir  dans  le  colon;  3*  à  restoinac,  qui  s'a- 
vance sur  lui  dans  l'état  de  plénitude,  et  qui  s'en  éloigne 
dans  la  vacuité,  au  point  d'en  être  séparé  par  un  assez 
grand  intervalle  ;  4°  à  l'extrémité  inférieure  de  la  rate.  Les 
deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon  qui  viennent  de 
la  grande  courbure^de  l'estomac,  passent,  sans  y  adhérer,  sur 
l'arc  du  colon.  J'ai  vu  une  anse  considérable  de  l'arc  du  co- 
lon interposée  au  foie  et  au  diaphragme.  En  bas; 

En  bas,  l'arc  du  colon  répond  aux  circonvolutions  de  l'in- 
testin grêle.  iîri  avant  ; 

En  avant  y  l'arc  du  colon  répond  aux  parois  abdominales, 
à  travers  lesquelles  on  peut  quelquefois  le  reconnaître ,  lors- 
qu'il est  distendu  par  des  gaz.  Il  est  séparé  des  parois  ab- 
dominales par  les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épi- 
ploon. De  la  partie  moyenne  de  son  bord  antérieur  se  déta- 
chent les  deux  feuillets  postérieurs  du  grand  épiploon.  ^'-'"'  -'"'cit. 

En  arrière,  il  donne  attache  au  mésocolon  transverse. 

Colon  descendant,  ou  lombaire  gauche. 

Le  colon  descendant  ressemble  tellement  au  colon  ascen- 
dant et  par  sa  situation,  et  par  ses  rapports,  que  nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  à  ce  que  nous  avons  dit  pour  ce  dernier. 

Nous  devons  noter  ,  1°  sa  situation  ,  plus  profonde  à    sa      i^'^  (^uoi  «es 

,   .  11       1  1  1  „  1-     rapiiorts  dillè- 

partie  supérieure  que  celle  du  colon  ascendant;  2"  son  cali-  ^^\^[  jg   ^,4,^,^. 
bre ,  qui  est  moindre.  <^'-i    *^°^'^'^   •'"' 

c  .  , -,.  .,  ,  '11  cendaut. 

oes  rapports  immédiats  en  arrière  avec  le  carre  cies  lom- 
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bes,  ont  été  utilisés  pour  rétablissement  d'un  anus  con- 
tre  nature ,  dans  le  cas  d'imperforation  du  rectum.  La  préfé- 
rence qu'on  lui  donne  sur  le  colon  ascendant  est  unique- 
ment motivée  par  sa.  situation  plus  rapprochée  de  l'anus. 

Portion  iliaque,  ou  S  iliaque  du  colon. 

Situation.         La  portion  iliaque  du  colon  est  située  dans  la  fosse  illaque 
gauche,  et  se  continue  en  bas  avec  le  rectum. 

Liïpites.  Ses  limites  du  côté  de  la  portion  lombaire  gauche   du 

colon  sont  établies  par  la  présence  d'un  repli  du  péritoine 
appelé îmésocolon  iliaque,  ou,  si  l'on  veut,  par  îe  oliange- 
ment  de  direction  du  gros  intestin ,  qui  semble  se  détacher 
des  parois  abdominales,  au  niveau  de  la  crête  de  l'S  iliaque. 
Sa   dslïmi-      g^^  limites    du  côté  du  rectum  sont  déterminées  nar  le 

talion       infc-  _  *■ 

rienre  est arbi-  lieu  où  le  gros  intestin  plonge  dans  l'excavation  du  bassin, 
traire.  ^^    niveau  de   la    symphyse    sacro  -  iliaque    gauche.   Mais, 

comme  il  arrive  très-souvent  que  la  branche  inférieure,  ou 
même  que  la  totalité  de  l'S  iliaque  est  contenue  dans  l'exca- 
vation, on  conçoit  qu'une  pareille  délimitation  ne  saurait 
être  rigoureuse. 

Maintenue  dans  sa  position  par  un  repli  du  péritoine  très- 
lâche  ,  appelé^we-yoco/o//  iliaque ,  l'S  iliaque  partage  jusqu'à  un 
certain  point  la  mobilité  de  l'intestin  grêle.  Aussi  peut-on  ren- 
contrer rS  iliaque  dans  la  plupart  des  régions  de  l'abdomen , 
mais  surtout  dans  la  zone  sous-ombilicale.  On  a  vu  cet  in- 
M  socoioa  jgg{.jjj  occuper  la  région  ombilicale,  s'étendre  même  jusqu'au 
foie  par  sa  première  courbure.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  l'S 
iliaque ,  d'une  part,  l'arc  du  colon,  d'une  autre  part,  altein 
gnant l'ombilic,  et  les  deux  courbures  se  touchant  par  leur 
convexité,  le  gros  intestin  répondait  à  toute  la  région  anté- 
rieure de  l'abdomen;  et  l'S  iliaque  remplissait  à^elle  seule  les 
régions  ombilicale ,  hypogastrique  et  iliaque  gauche. 

Doit  -  on  considérer  comme  accidentelle  ou  bien  comme 
congéniale  la  disposition  suivante,  que  j'ai  rencontrée  plu- 
sieurs fois.  A  partir  du  colon  lombaire  gauche,  \\S  iliaque 


Direction. 


Variétés  en 
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se  porte  transversaleraent  de  gauche  à  droite,  au  niveau  du  dé- 
troit supérieur,  jusque  dans  îa  fosse  iliaque  droite,  au-des- 
sous du  cœcum,  qu'elle  refoulait  en  haut  dans  un  cas, 
et  au  devant  d'elle  dans  un  autre  cas;  FS  iliaque  décrit  en- 
suite ses  deux  courbures  tantôt  dans  la  fosse  iliaque  droite  , 
et  tantôt  dans  le  bassin.  Ce  cas,  dans  lequel  il  y  a  transposi- 
tion de  rS  iliaque  seulement,  doit  être  bien  distingué  de  celui 
dans  lequel  il  y  a  transposition  générale  des  viscères. 

La  direction  est  le  trait  le  plus  caractéristique  de  Î'S  iliaque. 
Elle  se  porte  d'abord  de  bas  en  haut ,  en  sens  inverse  du  co  - 
Ion  lombaire  gauche;  puis  elle  descend  verticalement  3  se  re- 
courbe une  seconde  fois,  pour  se  diriger  à  droite  ou  à  gauche, 
en  avant  ou  en  arrière  ,  et  se  continuer  avec  le  rectum. 
{Jlexus  iliacus.  ) 

Rien  de  plus  variable,  d'ailleurs,  que  ces  flexuosités. 
J'ai  vu  des  S  iliaques   qui   étaient   légèrement  flexueuses;  anomalies    de 

..  ,.  1M1  direction. 

mais  alors  la  partie  supérieure  ou  libre  du  rectum  y  sup- 
pléait en  quelque  sorte  par  des  flexuosités  plus  ou  moins  pro- 
noncées ;  il  est  vrai  qu'il  est  bien  difficile  de  déterminer  si 
ces  flexuosités  appartiennent  au  rectum  ou  à  I'S  iliaque 
déplacé.  On  ne-  saurait  contester  le  rapport  qui  existe'entre 
cette  double  courbure  de  i'S  iliaque  et  la  destination  du  Volume- 
gros  intestin  à  remplir  les  fonctions  de  réservoir  des  ma- 
tières fécales. 

Le  volume  de  I'S  iliaque  présente  des  différences  très- con- 
sidérables. Il  était  énorme  dans  un  cas  d'imperforation 
de  l'anus ,  chez  un  enfant  qui  vécut  vingt  jours.  Iljest  rare 
que  la  rétention  des  matières  fécales  chez  l'adulte  détermine 
dans  rS  iliaque  une  accumulation  proportionnellement 
aussi  considérable.  Cette  accumulation  se  fait  presque  en  en- 
tier dans  le  rectum. 

Rapports.  En  avant ^  !§  iliaque  répond  aux  parois  abdo- 
minales. Ses  rapports  sont  médiats  dans  l'état  de  vacuité , 
à  cause  de  l'interposition  de  quelques  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle;  immédiats  dans  l'état  de  distension  :  d'où  le 


Rapport». 
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précepte  de  pratiquer  un  anus  contre  nature  sur  FS  iliaque 
du   colon  j  dans  le  cas  d'imperforation  du  rectum. 

En  arrière,  l'S  iliaque  répond  à  la  fosse  iliaque ,  à  laquelle 
elle  est  fixée  par  le  mésocolon  ;  d'où  la  «ompression  et  i'ex- 
ploration  facile  de  cet  intestin,  dans  lequel  on  peut  recon- 
naître, à  l'aide  du  palper  ,  des  boules  fécales.  Dans  le  reste 
de  sa  circonférence,  l'S  iliaque  répond  aux  circonvolutions 


Trois  saillies  f^e  i'iiîtestin  grêle. 


parallèles  à  la  r.      ^         .    .  i  , 

longueur.  Suriace  interne  du  colons 

Trois  séries      j^^  surface  interne  du  colon  présente  :    i**  trois  saillies 

de  cellules.         i  •       t       i  i  •       -i         i 

^,  .        .     longitudinales  correspondant   aux  trois   bandes  ou   brides 

Cloisons  in-  ^  ^   . 

complètes  en-  obscrvécs  à  la  surface  extérieure;  2^  trois  séries  de  cellules 
tre  les  cellules.  jjjjg|,jjj^^|jajj.gg  (Jon^  ]a  concavité  est  dans  un  rapport  ri- 
goureux avec  les  bosselures  de  cette  même  surface  exté- 
rieure; 3°  les  cellules  de  chaque  série  sont  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  saillies  ou  cloisons  incomplètes  cor- 
respondant aux  plis  ou  dépressions  delà  surface  extérieure  j 
saillies  qu'on  a  appelées  improprement  des  valvules.  Pour 
bien  voir  la  disposition  des  cellules  et  celle  des  cloisons  qui  \esi 
séparent,  îl  faut  soumettre  à  la  dessiccation  un  gros  intestin 
médiocrement  distendu.  Si  les  brides  ont  été  préalablement 
divisées,  les  cellules  et  les  plis  intermédiaires  disparaissent. 
Au  reste  ,  la  disposition  celluleuse  intérieure ,  de  môme 
que  la  disposition  bosselée  à  l'extérieur ,  présentent  beau- 
coup de  variétés ,  suivant  les  sujets ,  et  même  dans  les  divers 
points  de  la  longueur  du  colon.  Ainsi,  le  plus  souvent  il 
n'existe  que  deux  séries  de  cellules  pour  le  colon  descen- 
dant et  rS  iliacrue,  parce  qu'il  n'y  a  que  deux  bandes  Ou 
Pixsourîdea.  ,    .^  ^      1         r  •  a  ,  1.    , 

brides.   Quelquefois  même  les  cellules   ont    disparu  à   l  S 

iliaque. 

Du  reste,  la  surface  interne  du  gros  intestin  présente  dr.'-, 
plis  ou  rides  irrégulières  qui  s'effacent  complètement  par  \ 
Nom.  distension, 

RECTUM. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  sa  direction ,  généralement  moins 
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flexueuse  que  celle  des  autres  parties  du  canal  intestinal,  le 
rectum  est  la  dernière  portion  du  gros  intestin  ,  et  par  coo- 
séquent  du  tube  digestif.  Limites. 

Il  commence  au  niveau  de  la  base  du  sacrum ,  et  finit  à 
l'anus. 

Il  est  ^/fee  dans  le  petit  bassin,  au-devant  de  la  colonne 
sacro-coccygienne. 

Le  canal  all- 

On  voit  donc  que  le  canal  alimentaire,  après  avoir  aban-  mentaire     est 
donné  la  colonne  vertébrale  pour  décrire  ses  nombreuses  '^^^^'f  ''"  ^'^- 

'■  _       _  chis  a  sou  ori- 

circonvolutions,  vient,  à  sa  terminaison,  se  placer  au-de- gine conime  à 
vant  de  la  partie  inférieure  de  cette  colonne ,  de  la  même  *^  ternimaison, 
manière  qu'à  son  origine  il  en  occupait  la  partie  supérieure,      situation,  f; 

Maintenu  dans  une  position  fixe,  surtout  inférieureraent, 
où  il  est,  d'une  part,  environné  de  tous  côtés  par  du  tissu 
cellulaire,  et,  d'une  autre  part,  assujéti  par  l'aponévrose 
pelvienne  supérieure,  le  rectum  n'est  susceptible  d'aucun 
déplacement  analogue  aux  changemens  de  position  qui  con- 
stituent les  hernies;  mais  ses  fonctions  d'organe  d'expulsion 
des  matières  fécales  concentrent  sur  lui  seul  tout  l'effort  des 
muscles  abdominaux,  l'exposent  à  des  déplacemens  d  un 
autre  ordre ,  à  des  invaginations  ou  renversemens.  Fixité. 

Sa  situation,  en  quelque  sorte  invariable,  dans  une  ca- 
vité osseuse ,  à  parois  inextensibles ,  et  ses  rapports  avec  l'a- 
ponévrose pelvienne  ,  le  mettent  dans  des  conditions  toutes  Conséqaea- 
particulières;  et  tandis  que  la  vessie  et  l'utérus,  placés 
comme  lui  dans  le  bassin,  viennent,  dans  l'état  de  disten- 
sion ,  réclamer  une  place  dans  la  cavité  abdominale ,  le  rec- 
tum, dans  lequel  s'accumulent  les  matières  fécales,  se  dilate 
dans  le  bassin,  sans  éprouver  le  moindre  changement  de  po- 
silion. 

Il  suit  encore  de  cette  fixité  du  rectum  au  centre  de  la 
cavité  pelvienne,  que,  dans  le  cas  de  dénudation  de  cet 
intestin  par  suite  de  la  fonte  du  tissu  cellulaire  ambiant,  i! 
reste  écarté  des  parois  pelviennes  :  d'où  le  mécanisme 
des   fistules  à  l'anus  j  d'où   la  nécessité  de   l'incision  du 
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rectum,  pour  qu'il  puisse  venir  au  contact  avec  les  parois 
pelviennes. 
Direction.         Direction,  La  direction  du  rectum  mérite  de  fixer  spécia- 
lement l'attention,  comme  un  fait  anatomique  d'où  décou- 
lent des  inductions  pratiques  d'un  haut  intérêt.  Cette  di- 
rection n'est  nullement  rectiligne,  mais  curviligne,  dans  le 
sens  antéro-postérieur  et  dans  le  sens  latéral. 
Cotîrbnres       *^-  ï^^ns  le  sens  antéro-postérieur ,  le  rectum  suit  la  cour- 
dans    le   sens  biîre  sacro-coccygieune,  sur  laquelle  il  se  moule:  il  est  donc 

antéro  -  posté-  •  '  t> 

rienr.  concave  en  avant  et  convexe  en  arrière.  Parvenu  au  sommet 

du  coccyx ,  il  s'infléchit  légèrement  en  arrière  pour  se  ter- 
miner à  un  pouce  au-devant  de  cet  os.   Par  cette  inflexion 
très-remarquable,  il  s'éloigne  du  vagin  chez  la  femme,  et  du 
canal  de  l'urètre  chez  l'homme. 
IndinaisoH       2^.  Inclinaison  latérale.  Sur  la  partie  latérale  gauche  de  la 

ateraie.  1^^^^  j^  sacrum ,  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  le 

rectum  se  porte  en  bas  et  à  droite,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint 
la  ligne  médiane  du  sacrum,  ce  qui  a  lieu  au  niveau  de  la 
troisième  pièce  du  sacrum.  Là  il  se  dirige  d'arrière  en  avant, 
toujours  dans  le  sens  du  plan  médian ,  en  formant  une  lé- 
gère courbure  avec  la  partie  supérieure.  On  a  dit  et  répété 
que  la  partie  inférieure  du  rectum  n'occupait  pas  rigoureuse- 
ment la  ligne  médiane,  mais  se  déviait  un  peu  à  droite.  Le  fait 
est  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  rectum  dépasser  à  droite  la 
ligne  médiane,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  sacrum; 
mais  il  s'y  replace  toujours  avant  sa  terminaison. 
Anomalies        Au  reste ,  quelques  variétés  importantes  existent  dans  la 

àt  diiection.  ^ourbure  que  décrit  le  rectum.  Ainsi  il  n'est  par  rare  de  voir 
la  partie  supérieure  de  cet  intestin  s'infléchir  en  manière  ai  S 
italique  avant  d'atteindre  la  ligne  médiane;  et,  dans  ce  cas, 
il  est  incertain  de  savoir  si  la  partie  infléchie  appartient  au 
rectum  ou  à  l'S  iliaque.  Dans  plusieurs  des  cas  de  déviation 
de  l'S  iliaque  que  j'ai  signalés  plus  haut,  le  rectum  commen- 
çait à  droite  de  la  base  du  sacrum  ,  ei  se  portait  en  bas  et  à 
gauche.  Dans  un  cas  où  l'S  iliaque  était  dans  aa  position 
normale,  le  rectum  se  portait  presque   transversalement  à 
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droite,  jusqu'à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  pour  se  di- 
riger ensuite  très-ohliquement  de  droite  à  gauche.  La  situa- 
tion à  gauche  de  la  partie  supérieure  du  rectum  a  servi  de 
texte  à  plusieurs  explications  relatives  à  la  fréquence  de  l'in- 
clinaison de  l'utérus  à  droite  et  à  la  plus  ou  moins  grande 
difficulté  de  l'accouchement,  suivant  que  les  positions  occi- 
pitales sont  droites  ou  gauches. 

Volume,  Cylindroïde  ,  non  bosselé,  dépourvu  des  bande-      voiomït 
lettes  que  nous  avons  remarquées  dans  les  autres  parties  du 
gros  intestin,  il  offre  à  sa  surface  extérieure  une  couche  uni- 
forme de  fibres  longitudinales  très-apparentes,  fasciculées,  qui 
lui  donnent  quelque  ressemblance  avec  l'œsophage.  Son  cali- 
bre, un  peu  moins  considérable  supérieurement  que  celui  de 
l'iS  iliaque,  va  en  augmentant  à  mesure  qu'on  approche  de 
son  extrémité  inférieure.  Là  il  présente ,  avant  de  se  termi- 
ner par  l'orifice  rétréci  qu'on  appelle  anus ,  une  dilatation        ,  "^"^  ® 
considérable,  espèce  d'ampoule  susceptible  d'acquérir  un 
volume  énorme,  à  tel  point  que,  dans  certains  cas  de  réten- 
tion des  matières  fécales,  on  a  vu  le  rectum  remplir  la  to-    ^ 
talité  de  l'excavation  pelvienne. 

RappOTts.  En  arrière^  le  rectum  répond  à  la  symphyse  sa»      Rapports  j 
cro-iliaque  droite,  à  la  courbure  du  sacrum  et  du  coccyx;      î"-  En  ar= 
il  est  fixé  supérieurement  au  sacrum  à  l'aide  d'un  repli  du        *' 
péritoine,   connu  sous  le  nom  de  tnésorecium ^   et   séparé    t^,,,., 
du  sacrum  et  de  la  symphyse  sacro-iliaque   par   le  muscle 
pyramidal ,  le  plexus  sacré  et  les  vaisseaux  hypogastriques. 
Dans  toute  la  partie  qui  déborde  ie  coccyx,  le  rectum  ré- 
pond aux  releveurs  de  l'anus  qui  lui  forment  une  espèce  de 
plancher. 

En  aidant,  le  rectum,  libre  dans  sa  partie  supérieure,    a'^eEnavam. 
est  adhérent  dans  sa  partie  inférieure.  Les  rapports  varient 
dans  l'un  et  l'autre  sexes.  Ils  sont  de  la  plus  haute  impor- 
tance sous  le  point  de  vue  chirurgical. 

A.  Chez  l'homme^  il  répond,  par  sa  partie  supérieure  ou  li- 
bre ,  à  la  face  postérieure  de  la  vessie,  dont  il  est  séparé,  ex-  -,.      ^"  ^^^^ 
cepté  dans  îe  cas  de  rétention  d'urine  ou  de  dilatation  consi- 
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avec  ui:::^  derabledu  rectHm,par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle; 
par  sa  partie  inférieure  ou  adhérente ,  il  est  en  rapport  avec 
le  bas-fond  de  la  vessie,  auquel  il  répond  immédiatement 
sur  la  ligne  médiane,  dans  l'espace  itriangulaire ,  intercepté 
par  les  vésicules  séminales ,  et  dont  il  est  séparé  de  chaque 
côté  par  ces  mêmes  vésicules.  Ses  rapports  immédiats  avec 
le  bas-fond  de  la  vessie  sont  plus  ou  moins  étendus  suivant 
les  sujets,  et  suivant  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de 
la  vessie  et  du  rectum.  Nous  verrons  ailleurs  que  le  péri- 
toine forme  entre  eux  un  cul-de-sac  plus  ou  moins  profond 
Chez  quelques  sujets,  ce  cul-de-sac  s'étend  jusqu'à  la  prostate 
en  sorte  que  la  totalité  du  bas-fond  de  la  vessie  en  est^ecou-' 
verte. 

avec  t'p:;':  ^"'  Au-devant  du  bas-fond  de  la  vessie ,  le  rectum  répond 
tnte.  encore  à  la  prostate,  à  laquelle  il  est  assez  intimement  uni 

Or,  dans  certains  cas,  la  prostate  déborde  le  rectum  de  cha- 
que côté  ou  d'un  seul  côté-  dans  d'autres  cas,  c'est  le  rectum 
qm  déborde,  soit  d'un  côté,  soit  de  l'autre,  soit  des  deux 
côtés  à  la  fois,  et  qui  reçoit  la  glande  comme  dans  une  gout- 
tière. 

tiot'metw  ^°-^^^  ^^^^""^  «ffecte  encore  des  rapports  avec  la  portion 
neuse  de  lu- membraneuse  du  canal  du  l'urètre>  Mais,  à  raison  de  son  in- 
-^^-  flexion    en  arrière,  il  est  séparé  de   la  portion    membra- 

neuse qm  se  porte  en  haut,  par  un  espace  triangulaire  dont 
la  base  est  en  avant  et  en  bas,  le  sommet  en  arrière  et  en 
haut. 

Conséqaeii^  Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapports,  nous  si- 
r  ZX:  gnaîerons,  i°îa  saillie  que  fait  la  vessie  danslerectiïm,  dans 
ports.  le  cas  de  rétention  d'urine;  2"  la  possibilité    d'explorer  la 

vessie  à  travers  !e  rectum,  et  d'arriver  à  la  vessie  par  la  ponJ- 
Èion  et  par  la  taille  recto-vésicale;  3"  le  secours  que  fournit 
l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum  pour  le  cathétérisme 
de  l'urètre  et  pour  l'exploration  de  la  prostate  ;  4»  la  néces- 
sité de  vider  le  rectum  et  de  provoquer  son  resserrement  dans 
l'opération  de  la  taille  par  la  méthode  latéralisée  ;  5»  la  pos- 
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sibilité  d'inciser  la  portion  membraneuse  de  î'urètre  sans  inté- 
resser le  rectum. 

B.  Chez  la  femme .,  le  rectum,  dans  sa  portion  libre,  répond      B-  Kapports 

T  j  ,!)•  ri  j,.'-!*^'  chez  la  ieuirae, 

au  ligament  large,  a  1  ovaire  et  a  la  trompe  utérine  du  cote 
gauche ,  à  Tutérus  et  au  vagin. 

La  péritoine  forme  entre  le  vagin  et  le  rectum  un  cul-de-      Cul-de-sac 
sac  analoffue  à  celui  que  nous  avons  observé  entre  la  vessie  ^"^    penfome 

°  ■■■  /  1  A  •  '    entre  le  reotiim 

et  le  rectum  chez  l'homme ,  et  présente  les  mêmes  varié-  et  le  vagin, 
tés.  Toujours  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus  et  du  rectum, 
un  certain  nombre  de  circonvolutions  intestinales  sont  inter- 
posées entre  le  rectum  et  le  vagin.  Aussi  les  déchiremens  de 
la  paroi  postérieure  du  vagin  sont-elles  accompagnées  de  l'is- 
su e  des  intestins  au-dehors. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  vagin  et  l'utérus  déviés  à  gau- 
che pendant  que  le  rectum  est  dévié  à  droite,  et  alors  ce- 
lui-ci correspond  dans  sa  partie  libre  au  ligament  large  et 
à  l'ovaire  droits.  Enfin,  dans  la  rétroversion  de  l'utérus  qui 
est  si  fréquente,  le  fond  de  cet  organe  ^répond  au  rectum 
sur  lequel  il  appuie. 

Dans  sa  portion  inférieure  ou  adhérente,  le  rettum  répond  Rappoiis 
au  vagin,  auquel  il  adhère  d'une  manière  intime  :  d'où  la  fré-  ^^*"^  ex^gm, 
quente  extension  du  cancer  vaginal  au  rectum  :  inférieure- 
ment,  à  raison  de  son  inflexion  antéro-postérieure ,  le  rectum 
s'éloigne  du  vagin  de  la  même  manière  qu'il  s'éloigne  du 
canal  de  l'urètre  chez  l'homme,  et  c'est  cet  espace  triangu- 
laire dont  k  base  est  dirigée  en  bas  qui  constitue  le  périnée 
de  la  femme. 

Sur  les  côtés  y  le  rectum  répond,  dans  sa  portion  libre,     Rapports da 

1^-  •^.•1  1  •         nr  .1    'ecîKin  sur  les 

aux  circonvolutions  intestinales,-  dans  sa  partie  adhérente,  il  c^tés. 
plonge  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  graisseux ,  qui  nulle 
part  ne  remplit  plus  manifestement  l'usage  de  combler  les 
vides ,  et  dont  l'affaissement  par  l'amaigrissement  ou  la  des- 
truction par  la  suppuration  jouent  un  si  grand  rôle  dans 
les  maladies  de  l'anus. 

Surface  interne  du  rectum.  Remarquable  par  des  pîis  Ion- 
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Sm-face  jn-  gitudinaùx  aui  s'effacent  par  la  distension  de  l'intestin,  et 

terne   dn   re--  ^    .  ,        ^  t_-         i  v     i  •        i- *  i     r 

tmn.  qui  représentent  assez  bien  les  plis  longitudinaux  ae  iœso- 


Ses  plis  îr.n- 


phage.  Ces  plis ,  qu'on  appelle  improprement  colonnes  du 
giindiDanx.  7'eclum ,  sont  coupës  par  d'autres  plis  demi-circulaires  ,  qui 
s'effacent  également  par  la  distension.  Cette  surface  interne 
présente  d'ailleurs  une  dilatation  correspondant  au  renfle- 
ment extérieur  qui  surmonte  l'anus. 

Structure  du  gros  intestin. 

Nous  trouvons  dans  le  gros  intestin  le  même  nombre  de 
tuniques  que  dans  l'intestin  grêle  ;  mais  ces  tuniques  présen- 
tent des  dispositions  particulières  dont  les  unes  sont  com- 
munes à  tout  le  gros  intestin,  et  dont  les  autres  sont  particu= 
lières  à  quelques-unes  de  ses  parties. 

_    .  1°.  Tunique  pérùonéale.  Le  péritoine  ne  forme  pas  en  ffé-   ;* 

Tnmqae  pe-  •'       -'  _  '^      ^  *■  " 

ritonéale.    '     néral  au  gros  intestin  une  enveloppe  aussi  complète  qu'à  \i 

intestin  grêle;  en  outre,  il  offre  au  pourtour  du  gros  intes-    » 

tin  une  foule  de  replis  presque  toujours  chargés  de  graisse  II 

qu'on  appeWe  appendices  graisseuses.  Ces  repiis,  dontlenom- 

Appendices  bre ,  le  volumc  et  la  longueur  ne  sont  assujettis  à  aucune 

graiïsecses.  i  r    •       j-  '  •  j  ,   .  , 

règle,  sont  quelquerois  disposes  suivant  des  séries  régu- 
lières. Il  en  est  de  si  longs  qu'ils  ont  pu  entrer  dans  la  for- 
mation   des  hernies ,    ou  même  devenir   cause    d'étrangle- 

Dimenîioii».  ment,  en  formant  un  anneau  autour  de  l'intestin  :  il  est  rare 
de  les  voir  manquer  complètement.  Ils  diminuent  lors  de  la 
distension  de  lintestin  et  s'alongent  lors  de  son  resserre- 
ment; ils  se  chargent  quelquefois  d'une  quantité  énorme 
de  graisse ,  dont  on  peut  les  considérer  comme  les  réser- 
voirs. On  les  observe  dans  toute  la  longueur  du  grosin- 
lestin,  y  compris  toute  la  partie  libre  du  rectum. 

Tnniqnepi-      Le  péritoine  enveloppe  souvent  le  cœcum  en  entier;  d'au- 

ritouéale      du  r-'j  i  a.  -v  Tir  ji 

ccscum  '^*^^  ^'^^^î  ^^  °^  ^^  revêt  pas  en  arrière,  il  lorme  le  plus  sou- 

vent à  1  appendice  vermiculaire  un  repli  ou  mésentère,  et  ne 
fait  que    passer  au-devant  des  colons  lombaires  droit  et 


I 
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gauche,  dont  la  partie  postérieure  se  trouye  liabituelieinent   .  Toaiaaepé- 
dépourvue  de   péritoine.  Il  enveloppe  la  totalité  de  Tare  du  eJioo    et    dn 
colon,  excepté  en  arrière,  dan5  un  espace  triangulaire,  qui  ^e*^™™ 
répond  au  mésocolon  transrerse.  et  en  avant,  dans  un  autre 
espace  triangulaire,  qui  répond  au  grand  épiploon.  Il  se  com- 
porte à  regard  de  15  iliaque  comme  à  l'égard  de  lintesiin 
grêle,  c'est-a-dire  qu'il  lenveloppe  en  entier,  excepté  dans 
un  petit  espace  triangulaire  au  niveau  de  son  mésentère.  En- 
fin ,  au    rectum ,  il   se  comporte   dabord  comme  pour  TS 
iliaque;  puis  il  ne  fait  que  passer  au-devant  de  cet  intestin  : 
enfin ,  la  partie  inférieure  du  rectum,  complètement  dépour- 
vue de  péritoine ,  plonge  au  milieu  d'un  tiisu  adipeux  très- 
abondant. 

Il  suit  de  la  disposition  du  péritoine  relativement  au  gros 
intestin,  que  celui-ci  est  plus  favorablement  disposé  que 
1  intestin  grêle  pour  acquérir  un  volume  considérable,  et 
qu'il  est  possible  de  pénétrer  dans  sa  cavité  en  plusieurs 
points  de  sa  longueur  sans  ouvrir  le  péritoine.  Tanlqaa 

2°.    Tunique  musculeuse.  Elle  présente  comme  celle  de  ™™**^^°^«- 
l'intestin  grêle  deux  ordres  de  fibres:  les  unes  longitudinales , 
les  autres  circulaires.  ^^         . 

FiDrea   cir- 

l^e-,  fibres  circulaires .  qui  forment  la  couche  profonde,  se  colalres. 
comportent  comme  à  Tintestin  grêle;  les  fibres  longitudi- 
nales ^  qui  forment  la  couche  superficielle,  au  lieu  d'être  ré- 
gulièrement disposées  tout  autour  de  la  circonférence  de      Rires  Ion- 
l'iatestin,  sont  réunies  en  trois  bandes  ou  brides,  sur  les-    gi^^'u^î" 
quelles  nous  avons  déjà  fixé  lattention.  Ces   trois  bandes    ^ois  iszcdcs. 
qui,  à  travers  le  péritoine,  ont  1  aspect  nacré  des  ligamens, 
font    suite   aux    fibres    longitudinales  de  lappendice  ver- 
miculaire.  L'antérieure  est  la  plus  considérable  ;  elle  devient 
inférieure  au  niveau  de  lare  du  colon,  pour  redevenir  anté- 
rieure SOT  le  colon  descendant  et  15  iliaque,  ou  elle  s  épa- 
nouit. Des  postérieures,  qui  sont  plus  étroites,  Inné  est 
externe,  lautre  interne  ;  elles  deviennent  supérieures  aum- 
veau  de    lare  du  colon,    pour  redevenir   postérieures   au 

^ 


53o  SPLANCiïNOLOGIK. 

colon  descendant  et  à  l'S  iliaque,  sur  lesquels  elles  se 
confondent  souvent  en  une  seule  bandelette.  J'ai  déjà 
dit  que  ces  trois  bandelettes  n'ayant  qu'un  tiers  ou  tout 
au  plus  une  moitié  de  la  longueur  du  gros  intestin,  déter- 
minaient le  froncement  de  l'intestin  et  sa  disposition  en  cel- 
lules que  séparent  des  rétrécisseraens. 
Au  rectum,  La  tuTiique  musculeuse  est  remarquablement  modifiée  dans 
les  fibres  Ion- |g  j-gctum.  Déjà,  dans  rS  iliaque,  les  fibres  lonoritudinales 

gitndinales  .  .  .  . 

sont  (lisserai- se  sofit  disséminées.  A  la  fin  de  l'S  iliaque,  elles  occupent 

nées  par  fais-  ^Q^j^g  \^  circonférence  de  l'intestin  ;   mais  cette  disposition 
ceanx.  ^ 

est  surtout  propre  au  rectum,    dont  les  fibres  musculaires 

longitudinales  se  présentent  sous  l'aspect  de  faisceaux  épais, 

qui  forment  une   couche  non  interrompue  tout  autour  de 

cet  intestin. 

Epaisseur      ^'^  couchc  musculaire  profonde  ou  annulaire  du  rectum 

considérable  est  beaucoup  plus  épaissc  que  celle  du  reste  du  canal  ali- 

de  la  couche  •  i>  i  '  '      •  i      i 

circulaire  du  mentaire ,  l  œsophage   excepte  ;  son  épaisseur  permet  de  la 
rectum.          séparer  en  anneaux  distincts.  Le  dernier  anneau  a  paru  si 
remarquable ,  qu'on  l'a  décrit  comme  un  muscle  particulier, 
sous  le  titre  de  sphincter  interne.  Sous  le  rapport  de  sa  dis- 
position, la  tunique  musculeuse  du  rectum  ressemble  exac- 
Ce  que  c'est  temcntà  la  tunique  de  l'œsophage  :  la  différence  d'épaisseur, 
que  le  spbinc-  q^j  ggj;  A,  l'avantage  de  l'œsophage,  dépend  de  la  différence 
ter  interne.        ^,  i    •        v  i  '  i 

d  usage  des  deux  conduits;  1  œsophage  étant  tout  pour  la  pro- 
gression des  alimens,  qui  doit  être  rapide  ,  et  le  rectum  ayant 
pour  auxiliaires  les  muscles  abdominaux  :  de  même  que  l'œ- 
sophage, lorsque  le  rectum  est  vide,  il  est  contracté  sur  lui- 
même,  et  ses  parois  sont  contiguës. 
Tunique  fi-       3°.  La  tunique fibreuse  àw  gros  intestin  ne  présente  rien  de 

breuse.  •       i- 

particuher. 

4°.  La  tunique  muqueuse  du  gros  intestin  ne  présente  point 

de  valvules  :  les  saillies  ou  crêtes  semi-lunaires  qui  séparent 

Absence  de  les  cellules  sont  formées  aux  dépens  de  toute  l'épaisseur  de 

va  9ales.  l'intestin.  Les  plis  irréguîiers ,  ou  rides  qui  s'y  remarquent, 

s'effacent  complètement  par  la  distension.  Il  n'est  pas  rare 

de  voir  la  muqueuse  fan'e  hernie  à  travers  la  membrane  mus- 
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euleuse,  et  conslituer  des  petites  cavités  à  gouîot  étroit,  rem- 
plies d'une  boulette  de  matière  fécale  durcie:  on  dirait 
au  pre?nier  abord  une  varice.  Cette  disposition,  très- fré- 
quente chez  les  vieillards,  est  peut-être  le  résultat  d'une  cons- 
tipation habituelle. 

Examinée  à  la  loupe  et  sous  l'eau,  avec  les  mêmes  précau- 
tions que  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle j  la  sur- 
face interne  du  gros  intestin  ne  présente  plus  de  villosi- 
tés;  mais  on  y  retrouve  exactement  la  même  apparence  qu'à 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  c'est-à-dire   une  dis-     Aspectareo- 

,,  1  •    I    T  lairedela  sur- 

position  qui  retrace  celle  d  une  ruche  a  mieî.  Les  ouvertures  fa^g  intérieure 
ou  pores  de   cette  muqueuse  sont  innombrables-  et  dans '^"^^  §'<^s  ^"-"" 
l'hypothèse  où  ils  seraient  à  la  fois  exhalans  et  absorbans, 
on  conçoit  avec  quelle  rapidité  devrait  se  faire  et  l'exhala- 
tion et  l'absorption  dans  le  gros  intekin.  Cette  membrane  est 
parsemée  d'une  multitude  de  follicules  [tanqaani  stellœ  firma- 
menti^  Peyer) ,  déprimés  et  perforés  à  leur  centre ,  qui ,  chez     Follicnles. 
un  grand  nombre  de  sujets,  et  principalement  chez  le  vieil- 
lard, présentent  une  couleur  noire.  Jamais  ces  follicules  ne  se 
groupent  par  plaques  comme  dans  l'intestin  grêle  ;  toujours 
ils  sont  solitaires.  Il  n'est  pas  rare  de  les  trouver  enflammés, 
les  autres  élémens  de  la  membrane  muqueuse  étant  intacts. 

D'après  ce  qui  précède,  il  serait  donc  facile  de  distinguer      l^  grosln^ 

1  •  .      ^     , ,.  .  M  T         '     1  1  .        testin  pourrait 

le  gros  mtestm  ae  1  intestni  grêle,  d  après  le  seul  caractère  être  distircué 
de  sa  membrane  muqueuse.  La  limite  est  le  bord  libre  de  la  ^^    l'intestin 

11-1'  1  •  1     >         '  1      S'^^'«  P^"^   ** 

valvule  ileo-cœcale  :  tout  ce  qui  est  en  deçà  présente  les  membrane mu- 

éaractères  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  ;  tout  ce  qui  «lieuse. 

est  au-delà  présente  les  caractères  de  la  muqueuse  du  gros 

intestin. 

Dans  l'appendice  vermiforme  on  trouve  des  plaques  agmi-        Mnqnense 
nées;  quelqueiois  même  la  totahte  de  cette  appendice  est  ^ermiculaire. 
tapissée  par  une  couche  continue  de  follicules. 

La  muqueuse  qui  revêt  le  rectum  est  plus  lâchement  unie        Laxité  des 

»   1     4.       •  eu  11  1  •  •       r^  adSvérences  dt 

a  la  tunique  nbreuse  que  dans  le  reste  du  gros  mlestin.  Cette  j^     mucmeus» 
laxité  augmente  surtout  à  la  partie  inféneure,  doù  la  possi-  do^rectum. 
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bilité  d'un  depiacement  de  la  muqueuse,  analogue  à  celui 
dont  nous  avons  indiqué  la  possibilité  pour  l'œsophage, 
et  qu'il  faut  bien  distinguer  du  renversement  du  rectum.  Je 
ferai  également  remarquer  le  développement  du  système  ca- 
Developpe-  pilaire  yeineux,  dans  la  partie  inférieure  de  cette  mucfueuse, 

ment   du   sys-  *^  .    ,  ,  ,  .  . 

tème  capillaire  développement  qui  s'exagère  d'une  manière  considérable  chez 
vemeax  de  la  certains  individus.Dour  Constituer les  tumeurshémorroïdales. 

muqueuse    du  '■ 

rectum. 

Vaisseaux  et  nerfs. 

,  Artères.  Les  artères  du  gros  intestin  viennent,  pour  le  cœ- 

cum,  l'appendice  vermiculaire,  le  colon  ascendant  et  la  moi- 
tié droite  de  l'arc  du  colon,  de  la  mésentérique  supérieure; 
pour  le  reste  du  colon  et  le  rectum,  de  la  mésentérique  in- 
férieure. Le  rectum  reçoit  en  outre ,  sous  le  nom  d'hémor- 
rhoïdale  moyenne ,  une  branche  de  l'hypogastrique ,  et  sous 
celui  d'hémorrhoïdale  inférieure,  une  branche  de  l'artère 
honteuse  interne. 

Quelques  artérioles  sont  encore  fournies  au  gros  intestin 

par  les  artères   gastro  -  épiploïque ,   splénique  ,   capsulaire, 

sperraatique,  etc. 

Le   recinm      Sous  le  rapport  du  nombre   et  du  volume  de  sea artères, 

est  la  partie  la  jg  rectum  suroasse  toutes  les  autres  parties  du  çros  intestin. 

plus  vasculaire  ,.  ,,  .  ,  . 

du  f^ros  intes-  Aussi  ies  Opérations  que  1  on  pratique  sur  la    partie  infe- 

*'°-  rieure  du  rectum  sont-elles  souvent  suivies  d'hémorrhagie. 

Les  -veities  crui  portent  le  même  nom  et  suivent  la  même 

Veines,  _  _  i       i 

direction   que  les  artères,   concourent  à  la   formation  des 
grandes  et  petites  veines  mésentériques  ou  mésaraïques,  qui 
vont  elles-mêmes  se  jeter  dans  la  veine-porte. 
Vaisseaux         Les  vaisseaux  lymphatiques ,  très-nombreux,  vont  se  jeter 
lynipliaîiques.   j^j^g  jgg  ganglions  lymphatiques  qui  longent  le  bord  adhé- 
rent de  l'intestin.  On  admet  pour  ce  gros  intestin  des  vais- 
seaux lactés,   mais   moins  évidens    que  ceux   de  l'intestin 
grêle. 
Nerfs„  Les  iierfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire,  et  consr 
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tJtueiit    des  plexus  qui  arrivent  à  l'intestin  avec  les  artères. 
Tous  ces  nerfs  appartiennent  au  système  des  ganglions. 

Le  rectum  seul  reçoit  à  la  fois  et  des  nerfs  ganglionnaires^       is  rectum 
et  des  nerfs  provenant  du  système  cérébro-spinal.  Ces  der-  leçoit  des  nerfs 

^  .  ,        ,  .  ~  11  ganglionnaires 

mers  sont  tournis  par  le  pîexus  hvposasîriaue  et  par  le  plexus  ^^    ,^„^   „„,,f. 


plexus  hypogasîrique  et  par  le  plexus  ^t  ''clés   ^çj^j 
:'s  deux  ordres  de  nevù 
intestin,  qui  est  en  par 
volonté ,  et  en  partie  soustrait  à  son  influence 


sacré.  La  présence  de  ces  deux  ordres  de  nerfs  est  en  rapport  céicLro-rachi 
avec  les  fonctions  de  l'intestin,  qui  est  en  partie  soumis  à  la 


DE    L  ANUS. 


he  mot  anus,  emprunté  du  latin,   désigne  l'orifiee  infé-      . 
rieur  du  canal  alimentaire  {^orifice  anciT)^  filière  étroite,  plus 
ou  moins  dilatable,  à  travers  laquelle  se  moulent  et  sont 
comme  exprimées  les  matières  fécales. 

Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane ,  à  un  pouce  au-devant  du 
coccyx,  derrière  le  périnée,  entre   les  tubérosités  de    l'is-      Siicauon. 
chion,  au  fond  de  la  cavité  qui  sépare  les  fesses. 

Le  pourtour  de  cet  orifice,  habituellement  feraié,  est  revêtu 
par  une  peau  abondamment  pourvue  de  follicules  sébacés,  ^^^"^"^"°"^- 
et  "garnie  de  poils  chez  l'homme  :  cette  peau  s'enfonce  dans 
1  ouverture  anale  pour  se  continuer  avec  la  membrane  mu-     Ses  foillcules 
queuse ,  et  présente  une  foule  de  plis  radiés  qui  s'effacent 
pendant  la  dilatation  de  cet  orifice.  Ses  plis. 

Le  lieu  de  la  continuité  de  la  peau  avec  la  membrane  mu- 
queuse est  remarquable.  Cette  continuité  s'effectue  en   de-       ligne    de 

-Il  ^  1  !•  1      T  T       continuité   en- 

aans  du  rectum,  a  quelques  lignes  de  1  anus  proprement  dit.  ^^^  i^     ^^j  ^^ 

Une  ligne  sinueuse,  offrant  une  série  d'arcades  ou  de  fes- 'aiinqueusede 
.  -  ./  /.  -T  11-  11'  l'anns. 

tons  a  concavité  supérieure,  indique  la  ligne  de  démarca- 
tion. Quelquefois,  au  niveau  de  ces  arcades  répondent  des 
petites  poches  terminées  en  cul-de-sac  ,  et  ouvertes  en  haut. 
Des  angles  de  réunion  des  arcades  partent  des  replis  mu- 
queuxjetdans  les  culs-de-sac  s'engagent  souvent  de  petits 
corps  étrangers,  détachés  des  matières  fécales,  qui  deviennent 
la   cause  de   fistules  stercorales. 
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Structure  de  Structure  de  l'anus.  Destiné  à  nous  affranchir  de  l'horrible 
l'anus.  incommodité  qu'entraînerait  la  sortie  continuelle  et  involon- 

taire des  matières  fécales,  l'anus  a  pour  base,  et  en  quelque 

Sa  charpente  sorte  pour  charpente,  un  muscle  volontaire ,  le  sphincter^ 
est  un  muscle  ^^^,5^]^  constricteur  qui  a  pour  antagoniste,  non-seulement 

volontaire ,    le  _  -^  ••  o  ' 

sphincter.  un  musclc  dilatateur  propre,  \e  7'eleveur  de  Vanus,  auquel  je 
rallie  \ ischio-coccygien ,  mais  encore  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdominaux.  Le  défaut  de  sphincter  est  l'écueil 
de  tous  les  anus  dits  artificiels  ou  contre  nature.  Un  qua- 
trième muscle,  le  ?r(3«,yp0/'5e  5  doit  encore  être  rapporté  aux 
muscles  de  l'anus. 

La  peau  et   la   membrane    muqueuse    qui  revêtent   cette 
charpente  contractile  sont  remarquables  par  le  grand  déve- 
loppement de  la  trame  érectile,  qui  constitue  la   base  de 
,  toute  membrane  légumentaire. 

Artères;  pie-  A  cettê  portion  de  peau  et  de  muqueuse  qui  revêt  l'a- 
xusTemeuxet  j^^jg         rendent  les  dernières  ramifications  des  artères  hé- 

érectile  de  1  a-  '  ^ 

nus.  morrhoïdales.  De  sa  trame  érectile,  et  par  conséquent  toute 

veineuse,  naissent  des  veinules  multipliées,   flexueuses,  con- 
tournées, plexiforraes  ,  qui   constituent  les  racines  les  plus 
Nerfs.  déclives  de  la  veine-porte.  Des  nerfs  cérébraux  et  ganglion- 

naires, émanation  du   centre  nerveux  hypogastrique  et  du 
plexus  Sacré,  se   distribuent  en  nombre  considérable  à  cet 
orifice;  enfin  on  trouve  des  cryptes  muqueux  ou  plutôt  des 
Ciyptesuau- glandules,  vestige  d'un  organe   glanduleux  très-développé 
queux.  chez  Certains  animaux. 

Muscles  de  Icise  rapporte  la  description  des  muscles  del'aniiSjqui  sont 
au  nombre  de  six,  savoir  :  deux  impairs;  le  sphincter  et  le 
trahsverse-^  deux  pairs,  le  releveur^  et  Yischio-coccygien^  qui, 
à-  la  rigueur,  !ie  font  qu'un  seul  et  même  muscle.  Le  sphinc- 
ter interne  des  auteurs  n  est  autre  chose  que  le  dernier  anneaii 
des  fibres  circulait-es  de  l'intestin  rectum. 

Du  sphincter  de  l'anus. 

Préparation,  Enlever  avec  précaution  la  peau  rayonnée'  qui  re- 
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vêt  la  région  anale.  Prolonger  la  dissection ,  en  arrière ,  jusqu'au 
coccyx;  en  avant,  jusqu'au  scrotum  chez  l'homme ,  et  jusqu'à  la 
Yulve  chez  la  femme.  Ne  point  se  contenter  de  mettre  à  découvert 
l'anneau  inférieur  du  sphincter  ;  enlever  de  chaque  côté  le  tissu 
adipeux  qui  entoure  la  partie  inférieure  du  rectum.  Il  est  bon  pour 
la  préparation  de  ce  muscle  ,  comme  d'ailleurs  pour  celle  des  mus- 
cles du  périnée,  de  remplir  de  filasse  la  partie  inférieure  de  l'intestin. 

Le  sphincter  de  lanus  est  un  muscle  orbiculaire  situé  au- 
tour de  l'extrémité  inférieure  du  rectum.  Ce  n'est  point  un 
simple  anneau ,  mais  une  zone  musculaire  ayant  près  d'un 
pouce  de  hauteur.  Sa  forme  est  celle  d'une  ellipse  très-alon- 
gée  d'avant  en  arrière ,  terminée  en  pointe  dans  ces  deux 
sens.  Ses  fibres  naissent:  i^  celles  de  l'anneau  le  plus  infé- 
rieur, du  tissu  cellulaire  sous-cutané  placé  au-devant  du 
coccyx,  à  la  manière  des  peauciers;  2"  celles  des  anneaux 
supérieurs,  d'une  espèce  de  tissu  fibreux  qui  se  détache  du 
sommet  du  coccyx.  De  là,  les  fibres  charnues  se  portent  d'ar- 
rière en  avant,  et  décrivent  de  chaque  côté  une  demi-ellipse 
composée  d'anneaux  musculaires  parallèles  et  superposés  , 
et  qui ,  arrivés  au-devant  de  l'anus ,  se  terminent  de  la  ma- 
nière suivante  :  i"  l'anneau  le  plus  inférieur,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané 5  2"^  les  anneaux  supérieurs,  à  une  es- 
pèce de  raphé  fibreux  qui  sert  d'origine  aux  bulbo-cav6r- 
neux. 

Rapports.  La  face  interne  de  l'espèce  de  zone  elliptique 
que  représente  le  sphincter,  embrasse  la  partie  inférieure  du 
rectum  ,dont  le  dernier  anneau  musculaire  apparaît  en  de- 
dans de  lui  et  s'en  distingue  par  sa  blancheur.  C'est  cet  an- 
neau musculaire  qu'on  a  appelé  sphincter  interne. 

SaJ'acâ  externe  est  en  rapport  avec  la  graisse  du  bassin. 

Sa  eirconflrence  supérieure  est  continuée  par  les  fibres  an- 
téro-postérieures  du  l'eleveur  de  l'anus  ;  de  telle  sorte  que  la 
limite  est  extrêmement  difficile  à  établir. 

Sa  circonférence  inférieure  ^  quWéborde  un  peu  inféi'ieùre- 


Situatlon. 
Figure. 

C'est  une 
zone  musculai- 
re eiliptique. 

Insertions., 


Rapports  : 

De  la   face 
interne  ; 


De  la  face 
externe. 

Circonféren- 
ce supérieure. 
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Cîiconfcren-  ment  l'anncau  circulaire  du  rectum ,  n'adhère  à  la  peau  que 
te  iri  crieure.    ^^^  ^^  ^j^^^^  ccUulaire  lâche  qui  fait  suite  au  dartos. 
Action.  action.  Constricteur  de  l'anus.  La  constriction  du  corps 

du  muscle  porte  sur  la  partie  inférieure  du  rectum j  celle  du 
dernier  anneau  porte  au  dessous  de  cet  intestin. 

TransYcrse  da  périnée. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  situé  au-devant  et  sur  les  côtés  de  l'anus. 
Siiîjation.  j^g  transi^erse  du  périnée  est  situé  presque  transversale- 
Insertions,  jj^gj^j  au-devant  de  l'anus.  Il  naît  de  la  lèvre  interne  de  la 
tubérosité  de  l'ischion,  immédiatement  au-dessus  de  l'ischio- 
caverneux,  par  une  aponévrose  large  et  mince,  à  laquelle 
succèdent  bientôt  les  fibres  charnues.  Celles-ci  se  portent 
de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d'arrière  en  avant,  pour  ga- 
gner la  face  antérieure  du  rectum,  et  pour  se  confondre ,  sui- 
vant les  auteurs ,  avec  celles  du  côté  opposé,  dans  un  raphé 
fibreux,  commun  à  la  fois  à  ces  muscles,  au  sphincter  et  aux 
bulbo-cavernenx. 

Telle  ne  m'a  pas  paru  être  la  terminaison  de  ce  muscle , 

que  j'ai  vu  manifestement  se  continuer  avec  celui  du  côté 

opposé,   après   avoir    traversé    l'extrémité    antérieure    du 

sphincter. 

Les   deux      D'après  cette  manière  de  voir ,  les  deux  transverses  du 

iransverses  du  p^j^j^^g  ^^   constitueraient  qu'un  seul  muscle  demi-annu- 

pennée  ne  con-  r  ■••  .  .  r 

stiiuerit  qu'un  îaire,  dout  la  concavité  postérieure  embrasserait  la  partie ante- 
seul  muscle.     Y\evLTe  du  rectum,  disposition  éminemment  propre  à  favori- 
ser l'expulsion  des  matières  fécales. 
Rapports,        B.apports.  Ce  muscle  est  placé  sur  la  limite  qui  sépare  la 
région  anale  de  la  région  périnéab.  Il  forme  le  bord  posté- 
rieur d'un  triangle  dont  le  muscle  ischio-caverneux  consti- 
tue le  bord  externe,  et  le  bulbo-caverneux  le  bord  interne. 
Sous-cutané ,  excepté  au  niveau  de  la  ligne  médiane ,  il  ré- 
pond en  haut  au  releveur  de  l'anus. 
^,j.  Action.  Il  tend  à  aplatir  et  à  presser  la  paroi  antérieure 
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du  rectum  contre  la  paroi  postérieure,  que  nous  verrons  i-e-    ischïo  coixy- 
poussée  en  avant  par  le  releveur  de  Fanus.  Il  concourt  donc  ° 
puissamment  à  la  défécation! 

Des  muscles  ischio-coccygien  et  l'eleveur  de  l'anus. 

Préparation.  Il  faut  étudier  ces  muscles  et  par  le  périnée  et  par 
l'intérieur  du  bassin  : 

1°.  Par  le  périnée,  enlever  le  tissu  adipeux  qui  remplit  l'inter- 
valle qui  sépare  le  rectum  de  l'obturateur  interne.  Pour  découvrir 
la  totalité  du  muscle  ischio-coccygien  ,  couper  le  bord  inférieur  du 
muscle  grand  fessier,  et  diviser  avec  précaution  les  grand  et  petit 
llgamens  sacro-sciatiques. 

a*^.  Par  le  bassin,  détacher  le  péritoine  qui  en  tapisse  les  parois 
latérales  ;  enlever  l'aponévrose  pelvienne  supérieure  qui  re- 
couvre ces  muscles;  les  suivre  avec  beaucoup  de  soin  en  arrière 
et  sur  les  côtés  du  rectum,  de  la  vessie  et  de  la  prostate. 

\jes  xanscXes  ischio-coccygien  et  releveur  de  l'anus  consti-     Situation, 
tuent  le  plancher  inférieur  du  bassin.   Ils  forment  un  plan 
musculaire  non  interrompu  depuis  le  bord  inférieur  du  py- 
ramidal jusqu'à  l'arcade  du  pubis. 

L'ischio-coccygien  comprend  toute  la  portion  du  plancher     Délimit:ition 
qui  s'insère  aux  bords  du  coccyx.  Le  releveur  de  l'anus  com-  ^^^'^^  l  ischio- 

^  ''  coccygien  et  le 

prend  le  reste  du  plancher.  releveur  de  l'a- 

nas. 
Ischio-coccygien. 

Muscle  aplati,   triangulaire,  ou  plutôt  rayonné:  situé     situation. 
à  la   partie  inférieure  du  bassin,  au-devant  des   ligamens     Figure. 
sacro-sciatiques.  Il  naît  :  i^  des  bords  et  du  sommet  de  l'épine      Insertions. 
sciatique;  2°  de  la  face  antérieure  du  petit  ligament  sacro- 
sciatique;  3°  souvent  de  la  partie  la  plus  postérieure  de  l'a- 
ponévrose pelvienne,  et  se  porte  en  rayonnant  aux  bords  du 
coccyx  et  à  la  partie  inférieure  des  bords  du  sacrum. 

Toutes  ses  insertions  ont  lieu  par  des  faisceaux  aponévro-     Mode  d'in- 
tiques ,   auxquels  succèdent  des  fibres   charnues.   Sous  ce  *^"^"°"- 
point  de  vue,  sa  structure  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle 


Rapports. 


Action. 


Ce  muscle 
constitue  eu 
presque  totali- 
té le  plancher 
mnsculeux  du 
bassin. 


Insertions 
fixes. 


luseitioDs 
mobiles. 
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des  muscles  intercostaux.  La  partie  aponévrotique  domine 
la  partie  charnue. 

Ses  rapports  sont  les  suivans  :  i°  sa  face  supérieure,  qui 
est  légèrement  concave  ,  répond  au  rectum;  2°  sa  face  infé- 
rieure, qui  est  légèrement  convexe,  aux  petit  et  grand  liga- 
mens  sacro-sciatiques  et  au  grand  fessier  ;  3°  son  boi'd  pos- 
térieur longe  le  bord,  inférieur  du  muscle  pyramidal  5  4°  son 
bord  antérieur  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le 
bord  postérieur  du  reîeveur  de  l'anus.  Sa  structure  aponé- 
vrotique peut  seule  le  faire  distinguer  de  ce  dernier  muscle. 

Action.  11  concourt  à  former  le  plancher  du  bassin.  Il 
tend  à  porter  le  coccyx  de  son  côté  ;  quand  les  deux  mus- 
cles ischio-coccygiens  se  contractent  simultanément, le  coc- 
cyx est  maintenu  avec  solidité,  et  ne  saurait  être  renversé 
en  arrière. 

Ce  muscle  agit  donc  dans  la  défécation.  Le  nom  de  les>a- 
tor  coccygis^Q^\  lui  avait  été  donné  par  MoFgagni,ne  hii  est 
nullement  applicable. 

Du  reîeveur  de  tanus. 

Le  reîeveur  de  ïanus^  ainsi  nommé  à  cause  d'un  de  ses 
principaux  usages ,  est  situé  dans  l'excavation  du  bassin ,  et 
forme  avec  son  semblable  une  espèce  de  plancher  musculeux 
qui  représente,  à  beaucoup  d'égards,  le  plancher  muscu- 
leux supérieur  formé  par  le  diaphragme.  Il  est  mince,  cur- 
viligne,  quadrilatère 5  étroit  en  avant,  laige  en  arrière. 

Ses  attaches  fixes  ou  supérieures  ont  lieu  :  i*  en  avant, 
sur  les  côtés,  et  même  quelquefois  au  niveau  de  la  sym- 
physe; 2°  en  arrière,  au  bord  antérieur  de  i' épine  sciatique; 
3*^  dans  tout  l'intervalle  qui  mesui^e  ces  points  extrêmes ,  à 
la  partie  supérieure  du  trou  sous-pubien ,  et  au  détroit  su- 
périeur du  bassin. 

Ses  attaches  mobiles  ont  lieu  :  1°  sur  les  cotés  de  la  pros- 
tate ;  2*  sur  les  côtés  de  la  vessie  ;  3*  sur  les  côtés  du  rec- 
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tum  ;  4°  «^u  sommet  du  coccyx  et  à  un  raphé  fibreux  étendu 
de  ce  sommet  au  sphincter. 

Les  insertions  antérieures  ou  sympîiysaires  sont  cachées  par        insertions 
le  ligament  pubio-prostatique.  Elles  sont  peu  nombreuses ,  «ymphysaires. 

courtes,  dirigées  en  dedans,  en  arrière  et  en  bas,  et  consti-      ^,, 

'  to  '  '  Elles  consti- 

tuent un  faisceau  {^faisceau prostatique)  décrit  par  Santorini  tuent  le  fais- 
sous  le  litre  àe  levator prostatœ^el  que  Winslowappelle/?roj-  ^^^^  pros  atx- 
tatique  supérieur. 

Les  insertions  à  l'épine  sciaîique  se  confondent  avec  celles      .. 

i  >■  Insertions  a 

de  l'ischio-coccygien,  et  se  portent  transversalement  en  de-  l'épine   sciati- 

dans ,  au  sommet  du  coccyx.  ^^^' 

Les  insertions  à   la  pariie  supérieure  du  trou  sous-pu- 

.  ,  '  ,  ,.   .         ,        Insertions  à 

bien  et  au  détroit  supérieur  ont  heu  par  1  intermédiaire  de  l'aponévrose 

l'aponévrose  pelvienne,    qui  se  dédouble  pour  recevoir  ce  pelvienne, 
muscle  dans  l'intervalle  de  ses  deux  lames.  Ces  fibres,  d'au- 
tant plus  longues  qu'elles  sont  plus  postérieures,  se  portent 
toutes  en  dedans, en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supé- 
rieure, et  se  divisent  en  vêsicales^  anales  elprécoccygiennes. 

Ijest fibres  vésicules  se  portent  sur  les  côtés  du  bas-fond  de  ., 
la  vessie.  Je  ne  les  ai  jamais  vues  se  rendre  aux  vésicules  se-  cales, 
minales. 

Les Jidres  anales,  parvenues  sur  les  côtés  du  rectum,  au-    pibresanales. 
dessus  du  sphincter,  se  portent  d'avant  en  arrière ,  et  vien- 
nent se  réunir  derrière  le  rectum.  Elles  constituent  de  cha-      libres  vagi- 
nales, 
que  côté  un  demi-anneau  qui  prolonge  en  haut  le  sphincter 

sans  ligne  de  démarcation  tranchée. 

Les  fibres  précoccygiennes  se  dirigent  d'avant  en  arrière , 

Fibres  "orc* 

forment  un  plan  charnu,  épais,  qui  remplit  l'intervalle  qui  s'é-  coccy<^i«nues. 
tend  du  coccyx  au  sphincter,  et  complètent  la   paroi  infé- 
rieure ou  plancher  du  bassin.  Chez  la  femme ,  il  existe  en 
outre  des  fibres  vaginales. 

Rapports.  Sa  face  supérieure  ou  interne  est  recouverte     Rapports, 
par  l'aponévrose  pelvienne,  qui  la  sépare  du  péritoine  et 
des  organes  contenus  dans  le  bassin.  Sa  face  inférieure   ou 
externe  répond,  par  i  intermédiaire  d'une  autre  aponévrose, 
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au  niuscie  obturateur  interne,  dont  il  est  séparé  inférieure- 
ment  par  un  vaste  espace  triangulaire,  étroit  en  haut,  large 
en  bas,  que  remplit  du  tissu  cellulaire  adipeux.  Sa  partie  pos- 
térieure est  en  rapport  avec  le  muscle  fessier. 
Action.  action.   Il  sert  de  plancher  musculeux  au  bassin;  il  re- 

lève la  prostate,  le  bas-fond  de  la  vessie,  l'anus,  et  fait  équi- 
libre dans  le  mécanisme  de  l'effort  au  diaphragme  et  aux 
muscles  abdominaux.  Il  concourt  puissamment  à  l'expulsion 
des  urines,  du  sperme  et  des  matières  fécales. 

La  porlion  la  plus  considérable  de  ce  muscle  occupant  les 
côtés  et  la  partie  postérieure  du  rectum,  c'est  surtout  rela- 
tivement à  l'expulsion  des  matières  fécales,  que  ses  usages 
doivent  être  examinés.  Or,  par  ses  fibres  précoccygiennes, 
il  soulève  le  rectum;  par  ses  fibres  anales,  il  porte  en  avant 
et  en  haut  le  rectum,  et  le  comprime  latéralement. 

Usages  du  j^ros  intestin. 

Dans  le  gros  intestin,  i''  les  substances  alimentaires  pren- 
nent l'odeur  et  tous  les   caractères  des   matières   fécales; 
Il  caiivcnit  2°  elles  se  dépouillent  des  restes  de  substance  nutritive  et 
en  itiitueres^  e-  ^^  d^yle  qu'elles  pcuvcnt  contenir  ;  3"  elles  durcissent,  et  se 
(les  sabstauces  moulent  dans  les  cellules  du  colon. 

alimentaires.  -  i  i  •  • 

.,  L'absorption  est  assez  active  dans  le  gros  mtestm ,  pour 
d'une  iiLsorp-  qu'on  ait  pu  soutenir  pendant  long-temps,  avec  de  simples 
tion  asspz  "'^^' lavemcns  nourrissans,  des  individus  qui  étaient  dans  l'im- 

tive.  '  ^ 

possibilité  de  recevoir  des  alimens  par  les  voies  supé- 
rieures. 

Le  gros  intestin    fait   encore  l'office   de  réservoir;  son 
long  trajet ,  ses  courbures ,  sa  dilatation  facile ,  lui  permet- 
tent de  contenir  une  grande  quantité  de  matières  ;  et  par 
Fait  l'office  j^^  nous  sommcs  affranchis  de  l'incommodité  de  rendre  in- 

de  rcsci'voii' 

cessamment  les  matières  fécales. 

Les  usages  de  l'appendice   vermiforme    sont  nuls  chez 
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l'homme.  Elle  est  le  vestige  d'un  intestin  très-développé,  et 
même  multiple  chez  les  herbivores. 

Le  rectum  est  le  réservoir  définitif  et  Vun  des  agens  ^e  Uiagt:?:  du  i  ec 
l expulsion  des  matières  fécales,  qui,  par  leur  présence  dans  *"*"■ 
cet  intestin,  déterminent  une  sensation  qui  nous  avertit  du 
besoin  de  les  rendre.  Le  sphincter  s'oppose,  en  générah  à 
cette  expulsion  jusqu'à  ce  que  la  volonté  ait  prononcé.  Cette 
expulsion  se  fait  par  l'action  du  rectum,  aidée  de  celle  du 
diaphragme  et    des  muscles  abdominaux. 

Développement  du  canal  intestinal. 

Le  développement  du  canal  intestinal  doit  être  envisagé 
Sous  deux  points  de  vue  :  i"  sous  celui  des  rapports  qui 
existent  entre  ce  canal  et  la  dépendance  de  l'enveloppe 
fœtale  connue  sous  le  nom  de  vésicule  ombilicale  ;  2°  sous 
celui  du  développement  considéré  en  lui-même,  indépendam- 
ment de  ses  connexions  avec  la  vésicule. 

1°.  Sous  le  premier  point  de  vue,  l'anatoniie  du  fœtus  lia-  ^-''  ''^"'''  '"^^ 
nmin  est  encore  plongée  dans  la  puis  grande  oJ3scurite  :  Jes  nnmique-i-ii 
anatomistes  sont  partagés  à  cet  égard;  et,  sans  entrer  ici  «''^ec3a'''és;cn]e 

1  1       P        1     1,  -,.  .  .  .  ,     ,,  .     oiiiliiiicale  ? 

dans  le  tond  dune  discussion  qui  appartient  a  lanatonne 
transcendante,  je  dirai  que  les  principaux  argumens  de 
ceux  qui  admettent  la  communication  du  canal  intestinal 
avec  la  vésicule  ombilicale,  sont  tirés  de  l'analogie,  et  en  par- 
ticulier de  ce  qui  se  passe  chez  les  ovipares,  dont  la  mem- 
brane vitelline  est  regardée  comme  l'analogue  de  la  vésicuie 
ombilicale,  et  chez  lesquels  la  communication  existe  delà 
manière  la  plus  manifeste  à  toutes  les  époques  de  la  vie  fœ- 
tale. 

Je  dirai,  en  outre,  que  ces  mêmes  anatomistes  ne  s'enten- 
dent nullement  sur  le  lieu  de  cette  comnnmicaïion.  Sui- 
vant Oken,  ce  serait  le  point  de  jonction  de  i  intestin  grêle 
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Dissidence  avcc  le  gros  intestin  (i);  suivant  Meckel,  ce  serait  la  partie  in- 

des  partisans  f^J.Jg^pg  de  l'intestin  ffrêle,  et  les  diverticules  crue  l'on  observe 

nication.        sî  fréquemment  à  cette  partie  inférieure,  seraient  le  vestige 

du   canal  de  communication.  Ce  dernier  anatomiste,  après 

avoir  discuté   tous  les   argumens  pour  et  contre,  conclut 

ainsi  (2)  :  «  Je  crois  donc  jusqu'à  présent  devoir  admettre  une 

»  continuité  de  substance  entre  la  vésicule  ombilicale  et  le  ca- 

»  nal  intestinal,  sans  avoir  la  prétention  de  décider  si  les  cavi- 

»  tés  de  ces  deux  organes  s'ouvrent  l'une  dans  l'autre.  »  Mais, 

évidemment    cette    communication   des    deux  cavités   est 

toute  la  question. 

Il  est  pro-      Lgg  argumens  de  ceux  qui  rejettent  cette  communication 

communica-     chez  le  fœtus  humain  et  les  mammifères ,  sont  fondés  sur 

tioa    n'existe  l'inspection  directe.  Je  dois  dire  avec  Emmert,  Cuvier   et 
pas.  *■  ...,.,  ,  .       .        TT 

autres,  que  jamais  je  n  ai  ooserve  cette  communication.  Je 

suis  loin  cependant  delà  nier  absolument;  mais  il  est  be- 
soin de  nouveaux  faits  pour  la  constater. 

2°.  Le  développement  du  canal  intestinal,   considéré  en 
lui-même,  présente,  à    côté  de  questions  encore  indétermi- 
nées, des  faits  positifs  sur  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir  au- 
cune discussion. 
Hypothèses      Les  questions  indéterràinées  sont  relatives  :   1°  au  mode 
sur  la  forma-  j^  formation  de  l'intestin.  Le  tube  digestif  ne  serait-il  d'a- 

tiou  de  J  intes-  .      ,  . 

tin.  bord   qu'une  vésicule   obîongue  qui  salongerait  en  même 

temps  par  ses  deux  extrémités,  l'une  céphaiique,  l'autre  coc- 
cygienne,  extrémités  imperforées  qui  s'ouvriraient  ensuite 
pour  constituer  la  bouche  et  l'anus  ?  A-t-il ,  dans  le  principe, 
la  forme  d'une  gouttière  ouverte  en  devant,  ainsi  que  l'a  dé- 
montré Wolf  chez  les  oiseaux;  ou  bien  se  forme-t-il  par 
deux  moitiés  latérales,  qui  se  réuniront  ensuite,  comme  le 
pense  M.  Serres?  Le   csmal  intestinal   se  forme-t-il  d'une 

(i)  L'appendice  Yermiforme  et  le  cœcurn  seraient  ,  suivant 
Oken ,  les  débris  de  cette  comniumcalion. 

(2)  Manuel  ctAnatomie,  t.  ïïï,  p.  4i6,trad.  par  MM.  Jourdan 
et  Breschet. 
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seule  pièce;  OU  bien  a-î-il  plusieurs  centres  de  développe- 
ment ?  Se  formet-il  de  plusieurs  pièces  qui  viendraient, 
pour  ainsi  dire,  à  la  rencontre  les  unes  des  autres?  L'ab- 
sence de  diverses  portions  du  canal  intestinal  chez  les 
acéphales ,  les  cloisons  qu'on  a  rencontrées  quelquefois  dans 
divers  points  de  sa  longueur,  viennent-elles  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Au  reste  ,  cette  espèce  d'anatomie  microscopique  qui 
cherche  à  saisir  les  premiers  linéamens  du  développement 
des  organes,  est  encore  plongée  dans  d'épaisses  ténèbres;  et 
je  dois  dire  que  toutes  les  fois  que  j'ai  pu  discerner  le  canal 
intestinal  ,il  m'a  paru  former  un  cylindre  complet. 

Une  autre  question  qui  me  paraît  encore  indéterminée,      Situation  de 

est  relative   à  la  situation    de  l'intestin  dans  les   premiers  ^^"^^"'"'^ .  P^"^" 
T      ,        .      .  ,  .  ,  ,  .  .      ,  .1        .     f^^^^  la  vie  in- 

temps  de  la  vie  inîra-u  terme  :  le  canal  mtestmal  est-il  pri-  tra-atcrine. 
mitivement  placé,  comme  le  veulent  quelques  auteurs,  au- 
devant  de  la  colonne  vertébrale,  ou  bien,  comme  le  veulent 
quelques  autres,  dans  la  partie  du  cordon  qui  avoisine  l'om- 
bilic. 

Les  embryoîogisîes  s'accordent  à  dire  que,  dans  les  pre- 
miers temps  de  sa  formation,  le  canal  intestinal  n'est  pas 
contenu  dans  la  cavité  abdominale,  où  il  ne  plonge  que  par 

ses  extrémités  supérieure  et  inférieure  :  toute  la  partie  inter-  .      ^^  »"*"- 
r  '  r  tins     sont  -  ils 

médiaire,  c'est-à-dire  la  presque  totalité  de  ce  canal,  est  con-  contenus  dans 
tenue  dans  l'épaisseur  du  cordon   ombilical,    qui  présente    ^P^**''^"^     " 
alors  un  renflement  extrêmement  considérable.  Ce  n'est  que 
vers  le  milieu  du  troisième  mois  que  le  canal  intestinal  ren- 
tre entièrement  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 

Cette  disposition  est  invoquée  pour  expliquer  les  hernies 
ombilicales  congéniales ,  qui  ne  seraient  autre  chose  qu'un 
arrêt  dans  le  développement.  Je  dois  dire  ici  que  cette  si-     Les  hernies 

^      ^.  j        .    ^     ^.  t  .    f  ,  ,  ombilicales 

tuation  des  intestins  dans  une  cavité  creusée  en  quelque  coneéniales 
sorte  dans  l'épaisseur  du  cordon  ombilical,  ne  me  paraît  pas  sembleraient 
démontrée  d'une  manière  positive  ;  qu'il  est  un  grand  nombre 
de  cas  où  on  ne  rencontre  nullement  cette  disposition  ;  que, 
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dans  d'autres  cas ,  il  n'y  avait  qu'une  anse  intestinafe  dans 
l'épaisseur  du  cordon  ;  que  les  cas  dans  lesquels  elle  a  été  oL- 
servée  peuvent  être  considérés ,  sinon  comme  des  cas  mor- 
bides, au  moins  comme  des  cas  dans  lesquels  le  développe- 
ment de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  avait  été  retardé. 

Dimensions  Dimensions  du  canal  intestinal.  I.e  canal  intestinal  est 
ucajja  T.tes- ^|',^j^j.^j^j,  ^^^  court ,  d'autant  plus  étroit,  qu'on  l'examine 
chez  un  embryon  plus  jeune.  Sa  longueur  paraît  d'a- 
bord mesurée  par  celle  de  la  colonne  vertébrale ,  disposi- 
tion qui  est  l'état  normal  et  permanent  d'un  grand  nombre 

Biièveté  du  d'espèces  inférieures.  Bientôt  ce  canal  devient  flexueux, 
can.T    infesti-  ^^  ^^^  flexuosités  Quofmentent   à  mesure  que  son  dévelop- 

n.'il     (le    i  em-  ^  ^  l 

Jjrvon.  pement  en   longueur   devient   plus   considérable.  Déjà   du 

troisième  au  quatrième  mois,  le  canal  décrit  des  contours 
analogues  à   ceux  qu'il  décrira  par  la  suite  ;  à  six  mois ,  la 
proportion  entre  les  diverses  parties  du  canal  intestinal  est 
établie. 
Ciilibie,  L'intestin  grêle  a  un  calibre  d'autant  plus  grand,  relative- 

ment au  gros  intestin ,   qu'on   l'examine  sur   un  embryon 
moins  avancé  en  âge.  Par  une   sorte  de  compensation  ,  les 
dimensions  en  longueur  du  gros  intestin  sont  plus  considé- 
rables qu'elles  ne  le  seront  proportionnellement  par  la  suite. 
La   distinction   entra   le    gros   intestin  et    Vintestin  grêle 
tion   entre  le  ^^^^iste  pas  dans  le  principe,  il  n'y  a  point  de  valvule  iléo-coe- 
gros intestin  et  cale,  poiut  de  ccecum  et  d'appendice  veriniculaire;  mais  l'ap- 
„Vv;.K.  T,.       nanti  on  de  ces  trois  elemens  de  démarcation  se  tait  simultané- 
ment  du  deuxième  au  troisième  mois  (i).  Le  cœcun)  et  l'ap- 
pendice vermiculaire  ne  sont  pas  distincts  l'un  de  l'autre ,  et 
se  présentent  sous  la  forme  d'une  espèce  d'entonnoir.  L'ap- 
pendice ,  d'abord  petite  ,  se  développe  peu  à  peu ,  et  acquiert 

(i)  Eadem  priniordlalis  liouùnis  ftrè  fabrlca  est  quœ  quddni- 
pcJutn ,  dit  à  ce  sujet  Halier,  lib.  XXIV,  p.  1 16 ,  qui  semble  avoir 
enirevu  dans  ce  passage  cî  dans  beaucoup  d'autres  la  loi  d'unité  de 

COiî)pObitiOil. 
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un  volume  proportionnel  supérieur  à  celui  qu'il  doit   of- 

irir   parla  suite*  elle  atteint  à  pevi  près  la  moitié  du  ca- tus ,  le  cœcttm 

libre    de   l'intestin    ^rêle.    S'il    est    inexact    de    dire  avec  P*^"^  ^^^^  *^'*"" 

TT    11  1  '      •  11/-  sidéré    comme. 

ri  aller   que  le  cœcum  n  existe  pas  chez  leiœtus,  on  peut  la  base  évasée 
admettre  qu'à  cet  âge  de  la  vie,  il   n'est  autre  chose  que  '^^  l'appembce 
la  base  évasée  de  l'appendice  vermiforme  5   et  le   dévelop- 
pement qu'il  acquiert   après  la  naissance  peut,  jusqu'à  un 
certain  point,  être  considéré  comme  le  résultat  mécanique 
du  poids  des  matières  fécales,  qui  dilate   ses  cellules.  Les 
cellules  cœcales  antérieures,  vu  l'attitude  verticale,  éprou-     Le'dévelop- 
vant  une  dilatation  relativement  beaucoup  plus    considé- P^™^°* '^'^  f •^" 
î  able ,  il  en   résulte   que  l'appendice  vermiculaire  qui  ré-  envisagé  sous 
pondait    d'abord  au   centre    de   fextrémité    inféiieure    du  inpomtdevue 

*■  o  ^  _  ^  pi.irement    rae- 

cœcum,  se  trouve  refoulée   en   arrière,  en  dedans,    et   à  canique, 
gauche  vers  l'iléon.  Ce  n'est  d'ailleurs  que  du  quatrième  au 
cinquième   mois  que  le  cœcum  et  l'appendice  vermiculaire 
viennent  occuper  la  région  iliaque  droite  :  avant  cette  épo- 
que ,  ils  répondaient  au  voisinage  de  l'ombilic. 

Dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  le  gros  intestin  est  dépourvu  de  bosselures  :  en  sorte  Absence 
que   sa    surface  extérieure   est   identiquement  semblable   à  ^     bosselures 

■•■  _  ^  -"^  dans    le    gi-os 

celle  de  l'intestin  grêle;  la  présence  de  l'appendice  peut  seule  intestia    pen- 
établir  la  ligne  de  démarcation  entre  le  gros  intestin  et  lin-    ^^^   ^'^  inq 

"  <->  pre  mier     y 

testin  grêle;  ce  n'est  que  vers  le  cinquième  mois,  suivant 
la  remarque  de  Morgagni,  qu'apparaissent  simultanément  et 
les  trois  dépressions  longitudinales,  et  les  plis  ou  dépres- 
sions perpendiculaires  à  l'axe  ,  et  les  bosselures  intermédiai- 
res. 11  paraît  que  c'est  dans  le  colon  transveise  que  se  mani- 
festent d'abord  ces  caractères. 

Les  valvules  conniventes  de  l'intestin  grêle  n'apparaissent       Apparition 
que  vers  le  septième  mois  de  la  vie  foetale,  et  à  la  naissance    ^^   .  ^^^'^^ 

i-  i:  '  conniventes  le 

elles  sont    très -peu  développées.    Il   n'est  pas  sans  intérêt  septième  mois. 
de  remarquer  que  le  foetus  est,  sous  ce  rapport ,  dans  les 
mêmes  conditions    que    les    animaux ,   qui  ne    préseutent 
jamais  de  valvules  conniventes.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
2.  35 
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.       ..     villosités  que  l'on  peut  reconnaître  dès  le  troisième  mois, 

Apparition  *  *    ^  ^  '  ' 

ii»s    ■piliosiîés  et  que  Meckel  considère  comme  le  résultat  de  plis  muqueux, 

1^66  Je  tioisiè-  ^Qj^i  la  surface  serait  taiiiadéc,  A  la  même  époaue ,  suivant 
cet  auteur,  les  villosités  du  gros  intestin  sont  très-mani- 
festes; mais  à  partir  du  septième  mois,  leur  nombre  et  leur 
volume  vont  en  diminuant ,  tandis  que  dans  l'intestin  grêle 
^es  villosités  persistent ,  si  même  elles  n'augmentent. 
Tsnnspaien-      Dans  les  premiers  temps,  la  distinction  des  diverses  tuni- 

te  parfaite    de  i     «?•  •  •  mit  i  '  i 

i  intestin,         qucs  cie  1  intestin  est  impossinle.  La  membrane  séreuse  et  sa 
membrane  muqueuse  peuvent  seules  être  reconnues.  L'in= 
testin  est  d'une  transparence  complète. 
Appaiidon      Le  grand  épiploon  ne  commence  à  paraître  que  dans  le 

fît     développe-         .   .,  •       i     i  i*    i         »  i     i. 

jiient  de  r/pi-  tioisicme  mois ,  le  long  du  bord  convexe  de  1  estomac ,  sous 
plooii,  l'aspect  d'une  petite  bordure  d'une  ténuité  excessive;  il  se 

développe  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  en  con- 
servant toujours  une  extrême  ténuité.  Jamais  avant  la  nais 
Absence  53^^,1  qh  ne  trouvc  de  graisse  dans  son  épaisseur.  Les  appen- 

complète    de  , 

graisse.  dices  épiploïques  on  graisseuses  ne  se  développent'qu'après 

Absence  d&s  la  îiaissance. 
.appen  uesep.-      ^  |^  uaissance,  le  canal  intestinal  présente  les  caractères 

piojqoes,  '  i 

qui!  offrira  par  la  suite;  l'intestin  grêle  est  déjà  pourvu  de 
valvules  conniventes  rudimentaîres,  de  villosités  très-pro- 
noncées,   de    follicules    isolés    et    agminés,    très-évidens. 
Etat  du  ea- Le  gros   intestin,  très-développé,  est  distendu  par   le   mé-. 

j.isi  intestinal  à  •  1  ..        1  .  ..         "î  1  _ 

,       .  conuim  :   le    cœcum    est    plus    court  qu  11  ne   le   sera    par 

la  naissance^  t  1  i- 

la  suite,  l'appendice  vermiculaire  plus  développée ,  la  val- 
vule iléo-cœcale  comme  chez  l'adulte.  La  membrane  interne 
du  gros  intestin  est  déjà  remarquable  par  ses  follicules  isolés 
et  son  aspect  aréolaire. 

Sfléconiuiii,         rv  1  •  •        1      r'  1-1 

Dans  le  gros  intestin  du  lœtus,  on  trouve,  au  lieu  de  ma- 
tières fécales,  une  matière  épaisse,  visqueuse,  inodore,  d'un 
vert  foncé,  qui  remplit  plus  ou  moins  complètement  cet  in- 
testin :  c'est  le  niéconùmi,  ainsi  nommé  du  grec  /ii»K«v,  pavot, 
à  cause  de  l'analogie  de  couleur  et  de  consistance  qu'i  pré> 
sente  avec  le  suc  de  cette  plante.  Sa  quantité  est  d'autant 
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plus  considérable  que  le  fœtus  est  plus  voisin  de  l'époque  de     Oa   ironve 

,  .  r\        t  •         T  1  i>  '  1  ^'     méconium 

la  naissanc®.  Un  n  est  point  d  accord  sur  l  époque  de  son  ap-  ghsz  des  fœtas 

parition.  J'en  ai  trouve  chez  des  foetus  de  quatre  mois  à  qua-  deqnatiemoîa 

tre  mois  et  demi;  mais  cette  matière  n'occupait  pas  encore  le 

rectum.  Du  septième  au  neuvième  mois ,  elle  est  accumulée 

en  grande  quantité  dans  cet  intestin,  dans  l'S  iliaque,  et  sa 

proportion  va   en  diminuant  à  mesure  qu'on  approche  de        „ 

t      r  1  rr  Caractères 

la  valvule  iléo-cœcale.  11  n'est  pas  rare  de  voir  l'appendice  du  méconium 
vermiforrae  distendue  par  cette  matière.  L  intestin  grêle  con-    *^  'ntestm 
tient  aussi  une  matière  muqueuse  ;  mais  elle  est  moins  abon- 
dante, moins  visqueuse,  quelquefois  incolore,  d'autres  fois 
jaunâtre  ou  verdâtre. 

Les  changement  qui  s'opèrent  dans  le  canal  intestinal  après  Du  canal  in 
lu  naissance ,  changemens  de  calibre,  de  situation  et  de  Ion-  i^n^^ganX^  * 
gueur,  me  paraissent  dépendre,  et  de  sa  distension  plus  ou 
moins  grande  par  les  gaz  et  les  matières  fécales ,  et  des  dé- 
placeniens  qu'il  éprouve  par  suite  d'adhérences,  d'augmen- 
tation de  volume  ou  de  déplacement  des  autres  organes.  J'ai 
constaté  que,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans,  les  in- 
testins présentent  plus  de  variétés  dans  leur  situation  que 
chez  les  hommes.  Au  reste ,  ces  différences  de  position  s'ob- 
servent bien  plu»  souvent  dans  le  gros  intestin  que  dans  lin- 
te»tin  grôle. 


'^^K^' 
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ANNEXES 


DE  LA  PORTION  SOUS-DIAPHRAGMATIQUE 

DU  CANAL  DIGESTIF. 


Définition. 


Sous  ce  titre,  nous  comprendrons  le  foie,  \e pancréas, 
organes  glanduleux ,  qui  versent  les  produits  de  leur  sécré- 
tion dans  le  duodénum,  et  la  rate,  qu'on  peut  considérer 
comme  annexe  du  foie. 

DU  FOIE. 

Le  foie  est  un  organe  glanduleux  destiné  à  la  sécrétion  de 
la  bile;  il  est  en  outre  l'aboutissant  du  système  veineux  ab- 
dominal cliez  l'adulte,  et  d'un  double  système  veineux  chez 
le  fœtus. 
Situation.  Il  cst  situé  à  côté  de  la  portion  du  canal  intestinal  dans 

laquelle  la  bile  doit  être  versée  (le  duodénum);  il  occupe 
riiypochondre  droit,  qu'il  remplit  entièrement,  s'avance 
dans  répigastre  et  jusque  dans  riiypochondre  gauche.  Il  est 
protégé  par  les  sept  à  huit  dernières  côtes  droites  qui  le  ga- 
rantissent contre  l'action  des  corps  extérieurs,  et  séparé <les 
organes  thoraciques  par  le  diaphragme. 
Moyens  tie  H  cstsouteuu,  i"  par  les  replis  du  péritoine,  qui  Fat- 
lixite.  tachent  au  diaphragme ,  replis  que   l'on  considère  comme 

des  espèces  de  ligamens  suspenseurs  ;  a°  par  l'estomac 
et  les  intestins,  qui  lui  forment  une  sorte  de  coussinet  élas- 
tique;  3°  psîP^Ia  veine-cave,  qui  lui   adhère  intimement. 
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Ces  moyens  de  fixité  lui  permettent  des  mouvemens  d'oscil- 
lation ,  et  même  de  légers  cliangemens  de  position  sans  dé 
placement  proprement  dit.  Ainsi ,  il  s'abaisse  dans  l'inspi- 
ration, et  déborde  un  peu  le  rebord  cartilagineux  des  côtes; 
il  s'élève  dans  l'expiration  ;  il  se  porte  en  bas  dans  la  station 
verticale,  en  arrière  dans  la  position  horizontale ,  et  se  dirige 
dans  les  divers  décubitus,  du  coté  où  l'entraîne  son  centre     Changeœens 

•'1  11-iiri  1  légers  de  posi= 

de  gravite  :  les  tumeurs  abdommales  le  refoulent  en  haut,  et  tion. 
les  épanchemens  thoraciques  en  bas.  On  a  attribué  au  foie, 
qui  pèse    sur  l'estomac,  dans  le  décubitus  gauche,  le  som- 
meil pénible  que  détermine  chez  un  grand  nombre  d'indi- 
vidus le  décubitus  sur  ce  côté.  On  a  également  fait  jouer     Expiicaiioii3 

Al  •      -11  '  •    1     />   •  1      !•       1  physiologi- 

un  rôle  au  tiLaillement  qu  exercerait  le  foie  sur  le  diaphragme,  ques    fondées 

pour  se  rendre  compte  du  sentiment  de  la  faim  et  du  soula-  ^^'^  '^^■^  depla- 

,  .  ....       cemens. 

gement  que  détermine  dans  ce  cas  une  constriction  circulaire 

exercée  sur  l'abdomen.  Mais  tout  cela  est  hypothétique;  et,  en 

général,  dans  la  solution  de  toutes  ces  questions,  on^n'a  point 

tenu  un  compte  suffisant  delà  plénitude  exacte  delabdomen,  et 

de  l'action  et  réaction  réciproques  des  parois  et  des  viscères.      Les  déplace- 

Du  reste,  les  déplacemens  proprement  dits  du  foie  sont  ex-  mens   propie- 

,,,   ,  \  7     /^  •       1      ^    •    \  1  '    ment  dits    i\,i 

cessivement  rares,  et  \  nepatocele  (hernie  du  toiej  est  Je  re- ^^j^  g^j^^  ^^^^ 
sultat   d'un  défaut  de    développement  des  parois  abdomi-  rares. 
nales. 

Volume.  Le  foie  est  le  plus  volumineux  et  le  pliisl pesant 
de  tous  les  organes;  bien  plus,  à  lui  seul,  il  l'emporte  en  poids  es^jj^e""^^  l^ 
et  en  volume  sur  la  totalité  des  glandes  du  corps  humain  réu-  foie, 
nies.  Il  est  faux  que  le  foie  soit  plus  volumineux  chez  l'homme 
que  chez  tous  les  autres  animaux,  ainsi  que  le  disaientles  an- 
ciens. Yaurait-il  dans  l'échelle  animaleun  rapport  inverse  entre 
le  volume  du  foie  et  le  développement  des  organes  de  la  respi- 
ration, en  sorte  qu'il  serait  beaucoup  plus  considérable  chezles 
reptiles  et  les  poissons  qui  respirent  peu,  que  chez  les  animaux 
qui  respirent  beaucoup,  tels  queles  mammifères  elles  oiseaux  '^ 
Cette  opinion ,  soutenue  par  plusieurs  naturalistes ,  n'est 
pas  dénuée  de  fondement. 
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Le  foie,  dont  le  poids  est  de  3   à  4  livres,  forme  la 

36*  partie   de  celui  du   corps ,  d'après   Bartholin  ,  la  aS^ 

suivant  d'autres.  Ses  dimensions  sont  de  lo  à   la  pouces 

^,  dans  son  plus  grand  diamètre ,  qui  est  transversal ,  de  6  à 

Dimensions  i»  ■  >  ,  ,     i^  , 

dnfoie.  7  pouces  d avant  et  arrière,  de  4  à   5  pouces  dans  son 

diamètre  vertical ,  au  niveau  de  sa  grosse  extrémité.  Au 
reste ,   rien   n'est    plus   variable   que  ces  dimensions    qui 
sont  toujours   en  raison  inverse  l'une  de  l'autre.  Il  est  un 
grand  nombre  de  foies  dont  le  diamètre  transversal  est  le 
plus  petit ,  et  dont  le  diamètre  vertical  est  le  plus  grand. 
Différence»      Au  reste,  il  est  bien  peu  d'organes  dont  le  volume  et  le 
e  vo  nme  et  pQJjg   présentent  plus  de  différences  individuelles  que  le 
foie.   Je  me  suis  assuré  que  le  rapport  entre   les  foies  de 
divers  individus  était  de    i    à    3 ,   en    l'absence   de  toute 
lésion    morbide.  On  pense  assez  généralement  qu'un  foie 
volumineux    imprime  à   toute   l'économie    des    modifica- 
tions telles  qu'on    a  cru  y  trouver  la  source  d'un  tempé- 
luflaence  «t-  •      i-        ,,,,   •  -i  i  •  ' 

tribnée  à   nn  manient  particulier.  Mais  est-il  bien  constant  que  le  terapera- 

foie    volami-  rnent  bilieux,  le  tempérament  mélancolique,  soient  caracté- 

nenx  snr  toat«     .     ,  ,         .  i.i  i  i    • 

}  eeoDonii*.  Tises  par  un  roie  volumineux ,  que  1  hypochondne  en  parti* 
culier(i)  soit  le  résultat  d'une  prédominance  relative  du 
foie  ?  La  précision  anatomique  ne  s'accommode  guère  de 
semblables  idées,  qui  sont  plutôt  le  résultat  d'idées  pré- 
conçues sur  les  usages  du  foie  et  sur  l'influence  de  la  bile  « 
que  le  fruit  d'une  observation  bien  positive. 

Le  volume  du  foie  varie  beaucoup  suivant  l'état  de  la  cir- 

Inflaence        ,     .  ,  ,  ,  .  i      r   • 

exercée  snr  le  culation  de  cet  Organe  :  lorsque  les  vaisseaux  du  toie,  et  sur- 
Tolnme dnfoie  iq^^i  jgg  divisions  de  la  veine-porte,  sont  vides,  le  tissu  de 

par    la    pleni-  r/-  •      »  •  i  '  • 

♦nde  on  la  va-  '  Organe  est  affaissé ,  sa  surface  est  comme  ridee.  Lorsqu  au 
eiiité   de    ses  contraire  les  vaisseaux  sont  injectés,  le  foie  est  dans  une  sorte 

TaiBseani.  _  . 

de  turgescence.  J'ai  été  plusieurs  fois  surpris  de  l'augmenta- 
tion de  volume  qu'une  injection,  poussée  avec  force  et  d'une 

(i)  Hippocratc  donne  quelquefois  au  foie  le  nom  d'hypochondre , 
d'où  sans  doute  la  dénomination  à'hjpochondriaque. 
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manière  continue  dans  la  veine-porte  ,  peut  donner  au  foie, 

Le  volume  du  foie  ,  considéré  sous  le  rapport  des  âges  et 

des  maladies,  mérite  de  fixer  toute  notre  attention.  J'indi-        Diff«ence 
•  i"    n  1      »         .  V  .         »      1  '     ^  ^^  volume  va- 

querai linrluence  des  âges  a  {occasion  du  développement.  i^il^^auxÀg^s 

Nous  verrons,  i°  que  c'est  pendant  la  vie  intra-utérine  que  le 
volume  du  foie  est  le  plus  considérable;  s'*  que  ce  volume  est 
proportionnellement  d'autantmoins  considérable  qu'on  l'exa- 
mine à  une  époque  moins  éloignée  de  la  conception  :  d'où  il 
résulte  que  le  volume  le  plus  considérable  du  foie  coïncide 
avec  l'époque  à  laquelle  la  biie  est  sécrétée  en  moindre  quan» 
tité  ;  d'où  l'on  pourrait  conclure  que  le  foie  a  quelque  autre 
destination  que  celle  de  sécréter  la  bile. 

Les  maladies  donnent  au  foie  un  tel  accroissement,  qu'on 
a  vu  cet  organe  présenter  un  poids  de  3o  à  4o  livres  ;  mais 
il  est  rare  que  dans  ce  cas  le  volume  énorme  du  foie  ne  soit 
pas  dû  au  développement  de  tissus  accidentels.  On  cite  ce  = 
pendant  quelques  cas  d'hypertrophie  simple  du  foie  sans  lé- 
sion organique,  et  dans  lesquelles  ce  volume  était  prodigieux. 
En  opposition  avec  l'hyperlrophie,  nous  devons  mentionner 
l'atrophie  (i),  dans  laquelle  le  foie,  comme  ratatiné  , présente 
le  tiers,  le  quart,  la  sixième  partie  de  son  volume  naturel ^ 
le  foie  ne  pesait  qu'une  demi-livre  environ  chez  un  indi- 
vidu qui  nous  a  offert  une  persistance  de  la  veine  ornbih 
cale  avec  dilatation  variqueuse  des  veines  sous-cutanées  ab- 
dominales. 

La  pesanteur  spécifique  du  foie  est  à  celle  de  l'eau  dans         Fcsntsuf 
le  rapport   de   ta  a    lo. 

Figure.  Organe   impair  et   non  symétrique,  le  ioie  pvc-     fig^ig 
sente  une  forme  irrégulière  qui  échappe  à  toute  descriptioîî. 
î^ous  le   comparerons  avec  Glisson  à  un  segment  d  ovoïde 
obliquement  coupe  suivant  sa  longueur,  épais  à  son  extré- 
mité droite,  et  qui  va  progressivement  en  diminuanta  nieâure 

(i)  Je  ne  saurais  admettre  cette  proposition  de  Sœnniaering  ;  Quo 
sanior  homo  ,  eo  minus  ejus  he^mr  est. 
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qu'on  approche  de  son  extrémité  gauche  qui  se  termine  en 
languette  :  la  forme  du  foie  est  représentée  par  l'espèce  de 
moule  que  forme  la  moitié  droite  du  diaphragme ,  et  que 
limiterait  inférieurement  un  plan  oblique  dirigé  de  bas  en 
haut  et  de  droite  à  gauche. 
Aucun  or-      Dq  reste,  aucun  organe  ne  se  moule  phis  exactement  que 

gane     ne    pré-  ,      ,    .  ,  .  .  i  •        i        • 

sente  de  plus  '^  '^^^^^  ^"^  '^^  parties  environnantes  ,  et  ne  subit  plus  impu- 
grandes  varié-  némcnt  quc  lui  dcs  changemcns  de  forme,  par  le  fait,  soit  de 

tés  de  forme.  .  ,   .  .      ,  .  /      .  i 

pressions  extérieures,  soit  de  pressions  exercées  par  les  autres 

viscères  :  on  pourrait  même  dire  qu'il  est  comme  ductile  ou 

Malléabilité  malléable  SOUS  riiifluence  d'une  pression  lentement  exercée. 

ductilité      du  G'cst  principalement  sur  le  foie  que  l'usage  des  corsets  forte- 
foie  sous  lac-  ^  ,  •    a  tt      '»  i  ,.     •        i    • 
tion d'une rre-^  ment  scrrcs  exerccsoii  inrluence.  Un  étranglement  circulaire 

sion  lentement  et  un  épaississcmcnt  fibreux  au  niveau  de  la  base  du  thorax , 
attestent  quelquefois  cette  compression  :  le  diamètre  trans- 
versal et  le  diamètre  antéro  -  postérieur  du  foie  sont  dimi- 
nués ;  son  diamètre  vertical  est  augmenté  :  il  déborde  plus 
ou  moins  la  base  du  thorax ,  descend  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ,  et  même  atteint  le  détroit  supérieur,  sans  lé- 
sion aucune  de  sa  substance.  Alors  sa  face  supérieure  de- 
jj}^ient  antérieure,  et  sa  face  inférieure  postérieure. 

Il  est  bien  peu  de  cadavres  de  femmes  qui  ne  présentent 
une  déformation  plus  ou  moins  considérable  du  foie  :  c'est 
donc  chez  l'homme  qu'il  faut  chercher  le  type  de  la  confor- 
mation de  cet  organe  (i). 

Aucune  conséquence  pratique  ne  saurait  donc  repo- 
ser sur  la  forme  du  foie,  et  je  serais  tenté  de  dire  avec  Vésale 

Le  foie  s  ac-  _  ,  .      , 

commode  aux  que  le  foie  n'a  pas  de  forme  déterminée,  mais  s'accommode 

formes  des  par-  ^  ^^jj^  ^^^  parties  VoisînCS. 

ties  voisines.  '■ 

■   Ce   n'est  que  dans  quelques   cas   exceptionnels  qu'on  a 
trouvé  le  foie  de  l'homme  divisé  en  lobules  par  des  scissures 

(i)  Sœmmering^  sans  en  indiquer  la  raison  dit  (  Corpor.  hum. 
fabtic.,  tom.  6,  pag.  i63}.  In  sexu  tnasculo  niagis,  minus  infemi- 
neo,  costis  istis  tectuni  latet. 
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profondes,  comme  chez  un  grand  nombre  d'animaux.  Les  er- 
reurs qui  ont  long-temps  régné  dans  la  science  à  ce  sujet, 
même  après  Yésaîe ,  viennent  d'un  respect  aveugle  pour  les 
anciens,  qui,  ayant  disséqué  peu  de  cadavres  humains,  DivJsioa  du 
avaient  coutume  de  confondre  dans  leur  description  la  dis-  ^oie  en  lobules, 
position  observée  chez  l'homme  avec  celle  observée  chez  les 
animaux. 

On  considère  au  foie  une  face  supérieure  ou  convexe,  une 
face  inférieure  ou  plane,  un  bord  antérieur,  im  bord  pos- 
térieur ,  une  base  et  un  sommet. 

Face  supérieure  [pars  gihha)^  convexe,  lisse  ,  contiguë  au 
diaphragme  qui  se  moule  exactement  sur  elle;  sa  convexité, 
peu  régulière  ,  est  beaucoup  plus  considérable  à  droite  qu'à  Pace  sapés 
gauche,  où  la  surface  est  presque  plane.  Cette  face  est  divisée  i'^""^- 
en  deux  parties  inégales ,  par  un  repli  péritonéaî  falciforme , 
appelé  ligament  falciforme  ou  ligament  suspenseur  du  foie^ 
ligament  qui  paraît  avoir  pour  destination  principale  de 
protéger   la   veine   ombilicale ,    et   qui    ne  saurait  être    ti-         Ligament 

.,,  ,     ,  15  '    '       1        1  '    •       1  '  11-         Il  falciforme. 

raille  dans  l  état  de  plénitude  ou  se  trouve  habituellement 
la  cavité  abdominale.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  sur  la 
face  convexe  du  foie  une  ou  plusieurs  scissures  dirigées 
d'arrière  en  avant.  Je  me  suis  assuré  que  ces  scissures,  pour 
l'explication  desquelles  Glisson  et  Fernel  avaient  émis  des 
opinions  singulières,  sont  dues,  au  moins  dans  quelques  cas, 
à  des  replis  saillansdu  diaphragme  qui  s'impriment  en  quel- 
que sorte  sur  cet  organe.  Ce  ligament  établit  supérieurement 
la  ligne  de  démarcation  entre  le  lobe  droit  et  le  lohe  gauche  ^^^^  ^^  ^^^^^ 
du  foie ,  distinction  purement  nominale,  que  je  nç  conserve-  dtoitetdulobe 

->  ,1,  ,     ,      -,  f  ,      eauclie  est  pu- 

rai  que  pour  me  conrormer  a  l  usage  généralement  adopte  ,  igment  nomi- 
et  qui  est  une  suite  de  l'habitude  ancienne   d'admettre  plu-  nale. 
sieurs  lobes  dans  le  foie.  La  partie  du  foie  qui  est  à  gauche 
du  ligament  suspenseur  est  toujours  plus  petite  que  celle  qui 
est  à  droite. 

La  face  convexe  du  foie  est  limitée  en  arrière  par  la  ré- 
flexion du  péritoine  qui  se  porte  du  diapliragme  sur  le  foie. 
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Cette  face  est  séparée  par  le  diaphragme  du  cœur^  des  côtes 
et  de  îa  base  du  poumon  droit.  Ses  rapports  avec  la  base  du 
poumon  droit  sont  très-étendus  :  la  base  du  poumon  et  la 
convexité  du  foie  sont  exactement  configurées  l'une  par  rap- 
Rapports;     ^^^t  à  l'autre,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  examinant 
Avec  le  pou  Une  coupe  verticale  faite  d'avant  en  arrière  ,  sur  la  partie  îa- 
"''"■  térale  droite  du  tronc.  On  voit  alors  que  le  foie  est  comme 

;        reçu  dans  l'excavation  profonde  de  la  base  du  poumon.  Ce 
rapport  explique  pourquoi  des  abcès  ou  des  kystes  du  foie  se 
'  sont  ouverts  dans  le  poumon  ;  pourquoi  des  abcès  du  pou- 

mon se  sont  dirigés  vers  le  foie  ;  pourquoi  le  foie  peut  aug- 
menter de  volume  du  côté  du  thorax ,  et  refouler  le  pou- 
mon jusqu'au  niveau  de  la  troisième  ou  même  de  la  deuxième 
Gonséqaenet-s.  côîe  ;  pourquoi  les  épanchemens  de  la  plèvre  peuvent  re- 
fouler le  foie  dans  l'abdomen  ;  pourquoi  les  péritonites  cir- 
conscrites à  la  région  du  foie  sont  quelquefois  prises  pour 
des  pleurésies  de  la  base  de  la  poitrine  ,  etc.        / 

Les  rapports  du  foie  avec  les  sept  et  huit  dernières  côtes 
expliquent  les  empreintes  que  présente  si  souvent  le  foie  dans 
iiveclesééies.  la  direction  des  côtes;  ils  expliquent  encore  pourquoi  des 
coups  violens  donnés  sur  les  dernières  côtes  ont  pu  conton- 
dre  le  foie;  pourquoi  des  insîrumens  piquans  portés  dans  les 
espaces  intercostaux  du  côté  droit ,  ont  pu  intéresser  ce  vis- 
cere  ;  pourquoi  des  abcès  du  roie  se  sont  ouverts  entre  les 
côtes. 

Les  rapports  de  îa  face  convexe  du  foie  avec  les  parois 

Avec  lea  pa-  abdominales,  si  étendus  chez  î'enfant  nouveau  né,  el surtout 

•oïsabdoMîn».  chez  le  fcetus,  sont  le  plus  souvent  circonscrits  chez  l'adulte  : 

65. 

l'^à  l'épigastre,  dans  une  étendue  variable;  2' au  dessous  du 
rebord  des  côtes  droites.  Dans  certaines  conformations  (près. 
que  toujours  acquises)  du  foie,  et  dans  les  maladies  qui  aug- 
mentent le  volume  de  cet  organe,  ces  rapports  deviennent 
beaucoup  plus  étendus ,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir,  en  l'ab- 
sence de  toute  lésion  organique,  le  foie  atteindre  le  voisinage 
àe  la  région  ombilicale  j  et  même  la  région  iliaque  droite. 
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Dans  l'attitude  verticale ,  le  foie  tend  à  déborder  les  côtes  ; 
aussi  est-ce  dans  l'attitude  verticale  assise ,  la  partie  supé- 
rieure du  corps  étant  inclinée  en  avant  et  appuyée  ,  qu'il 
convient  de  faire  l'exploration  de  cet  organe  (i). 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  adhérences  accidentelles  éta-      Adhérences 
blies  entre  le  foie  et  le  diaphragme,  soit  par  des  filamens  cel-  accidentelles. 
luleux,  en  forme  de  brides  ,  soit  par  un  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  serré. 

Face  inférieure  ou  plane  (pars  sima  ).  Beaucoup  plus  Face  infé" 
compliquée  que  la  précédente,  c'est  par  elle  que  pénètrent  "*^"'^^' 
et  que  sortent  les  vaisseaux  hépatiques.  On  y  rencontre  des 
éminences  et  des  sillons  ou  scissures  plus  ou  moins  pro- 
fonds ,  qui  ont  motivé  la  division  du  foie  en  plusieurs  lobes  ; 
mais  cette  division,  qui,  chez  les  animaux ,  paraît  destmée  à 
permettre  au  foie  de  s'accommoder  à  la  forme  des  viscère^i 
de  l'abdomen,  et  qui  peut-être  a  des  rapports  avec  la  confor- 
mation du  cœur,  n'existe  en  aucune  façon  dans  l'homme  (2). 
Cette    face   inférieure,   qui    regarde  en  bas   et  en   arrière     Siilon  anté- 

,  „   .         ,.  .X  ,  .  n-postérieiîv, 

et  quelquerois  directement  en  arrière ,  présente  a  con- 
sidérer :  1°  un  sillon  antéro-posiérieur  ou  sillon  de  la  veine 
ombilicale^  nommé  aussi  sillon  longitudinal^  sillon  horizon- 
tal ^  qui  mesure  tout  l'intervalle  ,  existant  entre  le  bord  anté- 
rieur et  le  bord  postérieur  du  foie  ,  et  qui  est  divisé  perpen- 
diculairement en  deux  moitiés  ,  une  antérieure ,  une  posté- 
rieure ,  par  le  sillon  transverse.  La  moitié  antérieure  loge  la 
veine  ombilicale  chez  le  fœtus,  ou  le  cordon  fibreux  qui  la 

(i)  Chez  une  vieille  femme  donî  le  foie  déformé,  mais  sain,  dé- 
bordait les  côtes ,  j'ai  pu  diagnostiquer  par  la  percussion  médiate 
une  anse  intestinale  placée  entre  le  foie  et  les  parois  abdominales. 
Tout  dernièretneut ,  j'ai  trouve  une  anse  considérable  du  coIoîî 
transverse  entre  le  lobe  droit  et  les  parois  abdominales,  et  une  anse 
d'intestin  grêle  entre  le  lobe  gauche  et  ces  mêmes  parois. 

(2)  Les  anciens  admettaient  dans  le  foie  quatre  lobes  qu'ils  dis- 
tinguaient par  les  noms  singuliers  de  mens  a  ^  porta  ^  glndius^ 
imguis. 
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remplace  chez  l'adulte  5  la  moitié  postérieure  loge  le  canal 

Moitié    an-        .  i        r    .  i  i         m  •   i  i 

iérleuredusil- ^^^'^^^^'^-''^  ""  tœtus  ,  OU  Je  corclon  tibreux  qui  le  remplace 
lonantéro-pos-  après  la  naissance.  La  moitié  antérieure  du  sillon  de  la  veine 
^"'^"''  ombilicale  est  beaucoup  plus  profonde  que  la  moitié  posté- 

rieure, et  souvent  convertie  en  canal  complet  par  une 
espèce  de  pont  formé  par  un  prolongement  de  la  substance 
du  foie;  quand  ce  pont  est  incomplet,  il  avoisine  toujours 
le  sillon  transverse  :  souvent  il  est  formé  par  une  languette 
fibreuse.  Quelque  complet  qu'il  soit,  il  présente  toujours 
une   échancrure  au  voisinage   du  bord  antérieur. 

La  moitié  postérieure  du  sillon  antéro-postérleur  s'incline 

Moitié  pos-  P^us  ou  moins  obliquement  à  gauche  du  lobe  de  Spigel  , 

ffrieure  dusii-  donne  attache,  comme  le  sillon  transverse,  à  l'épiploon  gas- 

lon      aritéro-  ,    ,        .  .  •  ^  i       i    i         i 

postérieur.        tro-hepatiquc,  et  va  communiquer  en  arrière  du  lobe  de 
Spigel  avec  le  sillon  de  la  veine-cave  inférieure. 

C'est   surtout  eu  égard  au  sillon  antéro-postérieur  que 
DIvislou  du  le  foie  a  été   divisé   en  lobe  dtwt^  grand  lobe  ^  et  en  lobe 
!obes  ^  gauche^  appelé  aussi  lobe  moyen  par  ceux    qui  admettent, 

comme  troisième  lobe,  un  petit  lobe  ^  le  lobule  ou  lobe  de 
Spigel.  Nous  avons  vu  cette  même  division  en  deux  lobes  , 
établie  à  la  face  supérieure  par  la  présence  du  ligament  sus- 
penseur  du  foie.  De  ces  lobes,  le  droit  est  beaucoup  plus  con- 
Inégalité  de  sidéiablc  quc  le  gauche.    Le  premier  occupe  l'hypochondre 

polume    entre    ,      .        ,       i  .,  ,,  ,    .  ,„  i  i 

les  deux  lobes,  droit;  le  deuxième  occupe  1  epigastre  et  1  hypochondre  gau- 
che. La  propt  rtion  eiiti^e  le  lobe  droit  et  le  lobe  gauche  ne 
saurait  être  rigoureusement  établie.  Le  lobe  gauche  est  quel- 
quefois réduit  à  une  languette  mince ,  tandis  que  d'autres  fois 
son  volume  égale  à  peu  près  la  moitié  du  lobe  droit.  Généra- 
lement, le  rapport  entre  ces  lobes  est  :  :  6  :  i.  Au  reste,  cette 
proportion  importe  peu^  caria  distinction  entre  le  lobe  droit 
et  le  lobe  gauche  étant  purement  fictive,  ia  substance 
qui  appartient  au  lobe  gauche  peut,  sans  le  moindre  in- 
convénient ,  être  refoulée  dans  le  lobe  droit,  et  réciproque- 
ment. 
Sillon  trans»      û".  Le  silloïi  trcinsverse  5   sillon  de  la  veine-porte ,  est  le 
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véritable  hile  du  foie,  car  c'est  par  ce  sillon  que  pénètrent 
et  qu'émergent  tous  les  vaisseaux  hépatiques.  C'est  une  très- 
large  scissure  transversale   de  quinze  à  dix-huit  lignes  de 
long ,  occupant  à  peu  près  la  partie  moyenne  de  la  face  in- 
férieure du  foie,  un  peu  plus  rapprochée  du  bord  postérieur 
que  de  l'antérieur,  de  l'extrémité  gauche  que  de  l'extrémité 
droite.  Cette  scissure  est  limitée  à  gauche  par  le  sillon  antéro-        Vaisseaux 
postérieur,  avec  lequel  elle  se  confond  j  à  droite  de  la  vési-  j^  siiion^"ram- 
cule,  elle  ?e  prolonge  obliquement  en  avant  par  une  scissure  verse. 
étroite  et  profonde.  Dans  le  sillon  transverse,  se  voient:  la 
veine-porte  hépatique  ou  sinus  de  la  veine-porte,  l'artère 
hépatique,  les  racines  du  conduit  hépatique,  un  grand  nom- 
bre de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  nerfs ,  une  assez  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire.  De  cette  scissure  part  l'épiploon 
gastro-hépatique.  Le  sillon  transverse  est  situé  entre  deux 
éminences ,  que  les  anciens  ont  appelées  éminences-portes. 
Aux  sillons  antéro-postérieur  eE  transverse,  il  est  facile  de     Emînenees= 
rallier  toutes  les  particularités  que  présente  la  face  inférieure 
du  foie. 

Ainsi ,  à  gauche  du  sillon  antéro-postériew\  se  voit  la  face      Emareintes 
inférieure  du  lobe  gauche ,  légèrement  concave  en  arrière  situées  à  gau- 
pour  s'appliquer  sur  le  lobe  de  Spigel,  dont  elle  est  séparée  3^(^10-  posté- 
par  l'épiploon  gastro-hépatique;  concave  en  avant,  pour  sac-  riem-, 
commoder  à  la  convexité   de  l'estomac,    sur  laquelle  elle 
se  prolonge  plus  ou  moins.  Ce  rapport  du  foie  et  de  l'esto^ 
mac  est  extrêmement  important.  Ainsi,  l'estomac  distendu 
refoule  le  foie  en  haut,  et  le  renverse  de  telle  manière  que  sa 
face  inférieure  regarde  un  peu  en  avant.  Dans  l'ulcère  chro- 
nique de  l'estomac,  il  n'est  pas  rare  de  voirie  tissu  du  foie 
remplacer  l'estomac  détruit,  et  cela  dans  une  grande  éten- 
due. Cette  face  inférieure  du  lobe  rauche  du  foie  affecte 
souvent  des  rapports  avec  la  rate,  qu'elle  enveloppe  quelque- 
fois  à  la  manière  d'un  casque. 

A  droite  du  sillon  antéro-postérieur  et  aii=devant  du  sillon 
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transverse  ;  se  voit  la  face  inférieure  du  lobe  droit,  qui  oom- 
prend  : 
Fossette  de  1°.  JjA  Jossette  de  la  vésicule,  fossette  plus  ou  moins 
avesicn»,  profonde,  oblongue,  dirigée  d'avant  en  arrière,  de  bas  en 
haut  et  de  droite  à  gauche,  comme  la  vésicule  à  laquelle 
elle  est  destinée.  Cette  fossette  ne  se  prolonge  pas  toujours 
jusqu'au  bord  antérieur  du  foie. 

Eminence.  2°.  Entre  la  fossette  delà  vésicule  et  le  sillon  antéro-posté- 
porte  ante-  j-ig^j.  ç^i  y^g  surface  quadrilatère,  lobe  carré .  éminence- 
porte  antérieure ,  lobule  antérieur.  Cette  éminence  se  termine 
quelquefois  en  arrière  par  un  mamelon  bien  détaché,  qui  jus- 
tifie le  nom  d'éminence  qui  lui  a  été  donné;  d'autres  fois, 
au  contraire,  cette  portion  du  foie  est  aplatie. 

3°.  Derrière  le  sillon  transverse  se  voit  V éminence-porte 
-  .  ^lj'°\°."/'^'^^^^''^"^^?  ou  petit  lobe  du  foie  ^  lobule  postérieur  ^  lobule^ 
gel.  nommé  aussi  lobe  de  Spigel^  du  nom  de  l'anatomiste  qui  s'en 

est  attribué  la  découverte,  bien  qu'il  eût  été  décrit  et  mêine 
Sasitnation.  représenté  avant  lui  par  Vésale,  Sylvius  et  Eustachi.  Ce  lo- 
bule, de  volume  et  de  forme  variables,  est  situé  entre  le  sil- 
lon transverse  et  le  bord  postérieur  du  foie,  entre  le  sillon 
du  canal  veineux ,  qui  est  à  gauche  ,  et  le  sillon  de  la  veine- 
cave  inférieure  qui  est  à  droite.  Il  est  situé  à  droite  de  i'o-^ 
rifice  œsophagien ,  au  niveau  de  la  petite  courbure  de  l'es- 
tomac qui  l'embrasse;  sa  forme  est  celle  d'une  languette  apla- 
tie ,  semi -lunaire,  convexe  par  son  bord  libre  inférieur, 
qui  répond  au  bord  supérieur  du  pancréas ,  et  présente  à  sa 
partie  moyenne  une  espèce  de  mamelon  qu'entoure  un  cer- 
cle artériel  formé  par  l'artère  coronaire  stomachique,  l'ar- 
tère splénique  et  l'artère  hépatique.  C'est  ce  mamelon  qui 
est  désigné  par  Haller  sous  ce  titre  :  Major  colliculus  in 
magnœ papillœ  similitudinem ^  Haller;  éminence  triangulaire 
dé  Winslow.  De  son  extrémité  postérieure  part  une  languette 
Prolonge-  située  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie,  languette  qui 
convertit  en  canal ,  quelquefois  complet ,  le  gouttière  de  la 


yeine-cave  inférieure.  De  son  extrémité  antérieure  part  un 
prolongement  [prolongement  droit  du  lobule\  ou  crête  sail= 
lanîe,  qui  se  porte  à  droite  du  sillon  transverse,  se  dirige 
obliquement  en  avant ,  et  sépare  la  dépression  rénale  de  la 
dépression  colique. 

Ce  prolongement ,  décrit  avec  un  soin  minutieux  par  les 
anatornistes  anciens,  a  été  désigné  par  Haller  sous  le  nom  de 
collicidus  caudatus.  A  sa  jonction  avec  le  lobule,  ce  pro- 
longement est  creusé  en  avant  par  une  gouttière  [gouttière 
de  ta  porte   ventrale)  assez  profonde  pour  loger  la  veine-     Gouttière  de 
porte  et  l'artère  hépatiques,  tandis  qu'en  arrière  le  lobule  y^gn^rale^"'^'^ 
est  creusé  plus  profondément  pour   loger  la  veine-cave  in-     Gouttière  de 
férieure  [gnuitière  de  la  veine-cave  inférieure').  5a    veine  cay© 

. ,  .  inférienre. 

Quelquefois  le  bord  droit  de  la  gouttière  de  la  veine- 
porte  ventrale  présente  un  mamelon  analogue  à  celui  du 
lobe  de  Spigel:  dans  ce  cas,  on  dirait  qu'il  y  a  deux  lobes  de 
Spigel.  Au  niveau  de  sa  gouttière,  la  veine-porte  ventrale 
n'est  séparée  de  la  veine-cave  que  par  une  languette  très- 
mince. 

Le   petit  lobe  présente  d'assez  grandes  variétés   quant  à 

son  volume;  mais  ces  variétés  ne  vont  jamais  jusqu'à  permet-     Vadété»  de 
11  .V  ,  •       1    I        •      I  .  -1     volarae  da  pe^ 

tre  de  le  sentir  a  travers  les  parojs  abdommales ,  a  moms  de  titlobe, 

développement  morbide  de  ce  lobule.  Ce  ne  sont  pas  des 

médecins  anatornistes  qui  ont  prétendu  reconnaître  par  le 

tact  V embarras  ^  V empâtement  du  lobe  de  Spigel  (i), 

4°.  Toujours  à  droite  du  sillon  antéro-postérieur,  la  face 

inférieure  du  foie  présente  en  arrière  une  excavation  plus 

ou  moins  profonde  et  plus  ou  moins   étendue ,  suivant  les 

;  .  1-11         Enipreinle 

sujets;  empreinte  rénale^  qui  correspond  au  rein,  sur  lequel  rénale. 

(i)  Meckel  et  autres  considèrent  comme  constituant  un  sillon  an- 
téro-postérieur ou  longitudinal  droit,  la  fossette  de  la  vésicule  du 
fiel  et  le  sillon  de  la  veine-cave  inférieure ,  sillon  qui  est  creusé  ea 
partie  sur  le  lobe  de  Spigel,  en  partie  sur  la  portion  contiguë  ay 
lobe  droit,  et  qui  se  prolonge  sur  la  faee  inférieure  du  foie. 
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eliese  moule  exactement,  et  auquel  le  foie  est  uni  d'une  ma- 
lùère  lâche,  et  à  la  capsule  surrénale,  à  laquelle  il  adhère 
moins  lâchement.  Quelquefois  l'empreinte  de  la  capsule  est 
distincte  de  la  facette  rénale.  On  conçoit  que  l'empreinte  ré- 
nale doive  présenter  des  variétés  suivant  que  le  foie  répond 
au  tiers  supérieur,  à  la  moitié  supérieure,  ou  à  la  totalité  du 
rein  droit.  Cette  empreinte  est  toujours  dirigée  en  ar- 
rière. 

5°.  Au  devant  de  l'empreinte  rénale  est  une  dépression 
colique  légère,  einpreùite  colique  ^  qui  répond  à  l'angle  de  réunion 

du  colon  ascendant  avec  l'arc  du  colon ,  à  cet  arc  du  colon 
lui-même,  et  quelquefois  à  la  première  portion  du  duo- 
dénum. 

6°.  En  arrière,  \ix gouttière  de  la  veine-cai>e  inférieure  qui 
Gouttière  de  gj^j^iç^pg  ^jj  pg,j  ^^^^  la  face  inférieure  du  foie ,  en  dedans  de 

Ja     veme-cave  ^  ^  ^ 

înférieare,  l'empreinte  rénale  et  capsulaii^e.  Lorsqu'on  enlève  cette  veine, 
on  voit  qu'elle  reçoit  des  rameaux  veineux  dans  toute  l'é- 
tendue de  la  gouttière. 

>j°.  Quant  aux  scissures  accidentelles  que  la  face  inférieure 
du  foie  présente  quelquefois,  elles  sont  le  vestige  des  divi- 
sions  qui   existent   chez  un    grand   nombre   de    mammi- 
fères. 
Résnmé   de      Ainsi,  en  résumant  les  objets  nombreux  que  présente  la 

la    description  ,  ,   .  ,       «^  •  i        -ii  ' 

de  la  face  infé-  ^ace  mferieure  du  foie,  nous  trouvons  le  sillon  antero-pos- 
rienre  du  foie,  jt^îrigur  coupé  perpendiculairement  par  le  sillon  transversej 
à  gauche  du  sillon  antéro-posterieur ,  la  face  inférieure  du 
lobe  gauche  qui  présente  l'empreinte  du  lobe  de  Spigel, 
l'empreinte  gastrique,  et  quelquefois  l'empreinte  splénique; 
à  droite  et  au-devant  du  sillon  transverse ,  la  fossette  bi- 
liaire,  l'émin  en  ce-porte  antérieure;  derrière  le  sillon  trans- 
verse, l'éminence-porte^ postérieure  ou  lobule,  son  prolon- 
gement droit,  la  gouttière  de  la  veine-porte  ventrale;  plus 
à  droite,  l'empreinte  rénale  et  l'empreinte  colique,  la  gout- 
tière de  la  veine-cave  inférieure. 
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Circonférence  du  foie. 

1°.  En  aidant,  cette  circonfe'rence  présente  un  bord  très- 
mince  et  comme  tranchant ,  obliquement  dirigé  de  bas  en  Circonférence, 
haut  et  de  droite  à  gauche,  répondant  à  droite  au  niveau  de 
la  base  du  thorax  ;  et  débordant  cette  base  au  niveau  de  1  e- 
chancrure  sous-sternale.  Ce  bord  présente  :  i  °  une  échancrure 
profonde   pour     la   veine   ombilicale^    elle    est  constante;    Echancrares; 
2"  plus  à  droite,  une  autre  échancrure,  souvent  plus  large    1°.  Delavei- 
que  la  précédente,  au  niveau  du  fond  de  la  vésicule  du  fiel.  ^^  ^"^  '  '*^^  ^' 
Cette  échancrure  n'est  souvent  qu  indiquée  ;  d'autres  fois  sicnlé. 
elle  manque  entièrement.   Chez  quelques  sujets  il  n'existe 
qu'une  très-grande  échancrure   commune  à  la  vésicule  du 
fiel  et  à  la  veine  ombilicale ,  échancrure  à  bords  sinueux  ou 
coupés  par  d'autres  petites  échancrures.  Il  est  presque  tou- 
jours possible,  lorsque  les  parois  abdominales  sont  relâchées, 
d'insinuer  les  doigts  entre  les  côtes  et  le  foie. 

2°.  En  arrière^  le  foie  présente  un  bord  très-épais  dans  toute 
la  portion  quflepond  au  côté  droit,  et  s'amincit  à  mesure  qu'il 
approche  de  l'extrémité  gauche.  Ce  bord,  qui  est  court,  ar- 
rondi, comme  curviligne,  pour  s'accommoder  à  la  convexité  de 
la  colonne  vertébrale,  adhère  immédiatement  au  diaphragme, 
par  un  tissu  cellulaire  assez  dense.  C'est ,  en  effet ,  au-des- 
sus et  au-dessous  de  ce  bord  que  le  péritoine  se  réfléchit  du 
diaphragme  sur  le  foie ,  pour  constituer  ce  qu'on  appelle  le 
ligament  coronaire  du  foie.  L'espace  celluleux  compris  entre         Lîgamen 
ces  deux  lames  du  péritoiue ,  est  peu  régulier  et  plus  ou  ^°'^°"^''^^ 
moins  considérable,  suivant  les  sujets.  Ce  bord  est  divisé 
en  deux  parties ,  par  une  échancrure  profonde  qui  forme 
les  deux  tiers,  les  trois  quarts  d'un  canal,  dans  lequel  est      Echancrure 
reçue  la  veine-cave  inférieure.  L'échancrure  est  ^convertie  de    la    veine 
en  canal  complet,  tantôt  par  une  espèce  de  pont  fibreux,  ^^^^  ^" 
tantôt  par  une  languette  fournie  par  l'extrémité  postérieure 
du  lobe  de  Spigel.  Pour  avoir  une  bonne  idée  de  la  dispo- 
sition du  foie  au  niveau  de  l'échancrure  destinée  à  la  v^  ine- 
.  36 
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CaTîté  crcu-  cavô,  il  faut  diviser  cette  veine  suivant  sa  longueur  :  on.  voit 
see    dans     le  alors  au  fond  d'une  échancrure  profonde,  une  grande  cavité 

loie  pour   ser-        .  "^  '  n 

vir    de    con-  qui  est  le  confluent  de  toutes  les  veines  hépatiques.  On  voit, 

j  ie°t  «  tontes  gjj  outre,  que  le  sillon  antéro- postérieur  se  continue  avec  le 

patiques,         silion  de  la  veine  cave ,  derrière  le  lobule  de  Spigel.  Vu  par 

derrière,  ce  lobule  se  présente  sous  la  forme  d'une  languette 

détachée  du  reste  du  foie  par  des  sillons  et  des  gouttières 

qui  la  circonscrivent, 

3°.  j4  droite,  le  foie  présente  une  grosse  extrémité  lisse,  base 

de  la  pyramide  à  laquelle  on  a  comparé  cet  organe.  Un  re- 

.^'^^™^.^*  pli  triangulaire  du  péi^itoine,  qu'on  appelle  ligament  trîangu- 

droît.  laire  droit ^  est  étendu  de  la  partie  moyenne  de  cette  grosse 

extrémité  au  diaphragme. 

4°°  A  gauche  ^  le  foie  se  termine  par  une  languette  angu- 
laire  ou  obtuse,  plus  ou  moins  prolongée ,  qui  atteint  assez 
souvent  la  rate ,  à  laquelle  je  l'ai  vue  adhérer  étroitement. 
Cette  languette,  qui  tient  au  diaphragme  à  l'aide  d'un  repli 
triangulaire  du  péritoine,  qu'on  appelle  ligq^efit  trïangu- 
triangulaire  laire  gûuche ,  cst  légèrement  échancrée  en  arrière  pour  re- 
^^"*^  ^'  cevoir  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage,  qu'elle x)ircon- 
scrit  à  gauche.  Ghez  un  sujet,  j'ai  vu  cette  languette  com- 
plètement séparée  du  reste  du  foie,  avec  lequel  elle  ne  se 
continuait  que  par  un  pédicule  vasculaire  de  quatre  lignes 
de  longueur.  Cette  disposition  était  peut-être  due  au  tiraille- 
ment exercé  sur  le  corps  du  foie  par  la  rate,  à  laquelle  la 
languette  était  fortement  unie. 

Couleur. 

Couleu7\h&  couleur  du  foie  est  d'un  rouge  brun ,  plus  ou 

moins  foncé  suivant  les  sujets.  Sa  surface,  de  même  que  les  di- 

La  conpedu  ye^sescoupes  auxquelles  on  le  soumet,  présente  l'aspect  d'un 

1018     présente  *•  ••■  *■  ^ 

l'aspect    d'an  granit  à  dcux  espèces  de  grains  :  l'un  brun  foncé ,  l'autre 

f^^èc^-^    /"^  jaunâtre,  d'où  la  distinction  des  deux  substances  du  foie, 

gi;r»?ns.  Aucun  tissu  ne  présente,  d'ailleurs,  plus  de  variétés  que  le 

foie,  sous  le  point  de  vue  de  sa  coloration.  Indépendamment  I 

des  nuances  si  diverses  qu'il  peut  offrir  j  et  qui  échappent 

I 
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à  toute  description,  le  foie  est  quelquefois  d'une  couleur      ,     .,  ,     , 

i  •'  T.         1  •,  arietes   de 

jaunâtre,  jaune-serin,  jaune  chamois  (d'où  le  nom  de   a  r- coloration   du 
rhose ^  donné  à  une  maladie  du  foie);  quelquefois  d'un  vert  '^'*^' 
olive  plus  ou  moins  foncé;  d'autres  fois,  d'une  couleur   ar- 
doisée. Ces  différences  de  couleur,  qui  n'ont  peut-être  pas  ' 
été  assez  étudiées ,  sont  liées  à  des  altérations  de  texture  plus 
ou  moins  profonde.  La  couleur  jaune  chamois  suppose  pres- 
que toujours  la  transformation  graisseuse  du  foie. 

Fragilité  du  foie. 

La  fragihté  du  foie  est  un  des  traits  les  plus  importans  de  son 
histoire.  Compacte  e\.  fragile,  il  ne  saurait  être  comprimé  avec 
quelque  force  sans  déchirure,  d'où  le  danger  des  contusions      Fragilité  du 
sur  la  régiouMu  foie,  d'où  les  préceptes  donnés  parles  accou-  '"'*^* 
rheurs,  pour  garantir  de  toute  compression  l'abdomen  du 
fœtus  pendant  lei»  manœuvres  d'un  accouchement  laborieux. 

La  fragilité  et  le  poids  du  foie  expliquent  pourquoi  les 
commotions  et  les  contusions  par  contre-coup  de  cet  orgfane  „ 

\  r  &  Con«ieqaence3. 

sont  îa  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé.  Dans  l'état  graisseux, 

le  foie  reçoit  et  conserve  limpression  du  doigt.  Il  a  perdu  en 

gran*de  partie  sa  fragilité.  Les  foies  vert-olives  et  ardoisés , 

sont  denses;  leurs  molécules  sont  beaucoup  plus  solidement 

liées  entre  elles;  ils  se  lacèrent  difficilement." 

*  Texture. 

Avant  les  beaux  travaux  de    Glisson  et  de  Malpighî ,  on 

-,.      .        1,         ^       -i-,        •  1       /•   •  T    •!!  Tpxtnre   da 

disait    d  après  ilrasistrate,  que   le  roie ,    comme   cl  ailleurs  j-^l^ 
tous  les  organes  à   structure  compliquée ,  était  un  paren- 
chyme, mot  vague  qui  veut  dire  épanchement  d'un  suc  par-       vague    da 
ticuUer  autour  des  vaisseaux.  Malpighi  démontra  contradic-  mot  parenchy- 
toirement  à  l'assertion   de  Warthon.  que  le  foie  est  une 
glande  conglomérée  ,  |et  étudia  les  grains  glanduleux   que 
plus  tard  Ruysh  sembla  convertir  en  vaisseaux  par  ses  belles 
injections:  les anatomistes se  partagent  encore  entre  ces  deux 
grands  observateurs,  relativement  à  !a  structure  intime  du 
foie,  eotnme  d'ailleurs  pour  celle  de  toutes  les  glandes;  les 
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uns  admettant  que  la  structure  intime  du  foie  est  granii- 
leîise,  et  les  autres  qu'elle  est  va,sculaire. 

Le  foie  présente  à  considérer,  i"  des  enveloppes;  2°  un 
tissu  propre. 

Des  enveloppes  du  foie. 

Les  enveloppes  du  foie  sont  au  nombre  de  deux  :  1°  la 
tunique  péritonéale;  2°  la  membrane  propre  fibreuse. 

JjA  tunique  péritonéale  forme  au  foie   une  enveloppe  pres- 
que complète.  Le  bord  postérieur  de  cet  organe,  le  sillon  trans- 
Tonique  pé-  verse,lagouttière  de  la  veine-cave  et  la  fossette  de  la  vésicule 
du  fiel,  en  sont  seuls  dépourvus. 

C'est  le  péritoine ,  qui ,  en  se  réfléchissant  du  foie  sur  le 
diaphragme,  constitue  ces  replis  appelés  ligament  falciforme , 
ligament  coronaire  et  ligaraens  triangulaires,  dont  nous 
avons  parlé.  Par  la  tunique  péritonéale,  le  foie,  toujours  hu^ 
mide,  glisse  sans  frottement  sur  les  parties  voisines.  Il  est 
fréquent  de  voir  des  adhérences  celluîeuses  attacher  le  foie 
aux  organes  environnans,  sans  nuire  positivement  à  ses  fonc- 
tions. La  membrane  péritonéale  adhère  intimement  à  la  mem- 
brane propre, 

„    ,  Membrajie  propre  ou  fibreuse.  On  voit  très-bien  cette  niem- 

Membiane  ,    .  .  ■ 

propre  ou  fi-  braue  dans  les  régions  du  foie  qui  sont  dépourvues  de  péri- 

breusp.  toine.Il  devient  ensuite  facile  de  la  démontrer  dans  tout  le  reste 

de  la  surface  de  cet  organe.  Elle  constitue  l'enveloppe  immé- 
diate du  foie  :  adhérente  à  la  tunique  péritonéale  par  sa  face 
externe,  elle  adhère,  par  sa  face  interne,  au  tissu  du  foie  à, 
l'aide  Ae. prolongemens  fibreux  qui  s'interposent  aux  granula- 
tions ,  et  forment  à  chacune  d'elles  une  enveloppe  distincte. 
Parvenue  dans  la  scissure  transverse,  cette  membrane 
la  tapisse,  et  envoie  autour  des  divisions  de  la  veine-porte, 
Capsnie  Je  (|g  l'artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires  correspon- 
dans,  des  prolongemens  qui  forment  à  ces  groupes  de  vais- 
seaux ,  des  espèces  de  gaines  cylindriques ,  lesquelles  se  divi- 
sent et  se  subdivisent  comme  eux.  Ce  sont  ces  gaines  qui  con- 
stituent la  capsule  de  Glissoji^qne  nous  devons  par  conséquent 
considérer  comme  une  dépendance  de  la  membrane  propre 
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La  surface  interne  de  ces  gaines  n'est  unie  aux  vaisseaux  que 

par  un  tissu  cellulaire  séreux  très-lâche.  Leur  surface  externe 

adhère  intimement  au  tissu  du  foie  à  l'aide  de  prolongemens 

fabreux  qui  s  entrecroisent  sous  toutes  sortes  de  directions,  ^jeug    fibreux 

forment  aux  eranulations  profondes  une    enveloppe  ana-  ^^^  ^^  ^^  s°r- 

,  .11  '  II  1  face  interne  de 

logue  a  celle   que  nous  avons  vue  émaner  de  la  membrane  la  capsule  de 
propre.  Il  en  résulte  que  le  foie  est  traversé  dans  toutes  les  GUsson. 
directions  par  des  prolongemens  fibro-cellulaires  très-déliés, 
vaste  réseau  dans  lequel  les  granulationssont  contenues.  Cette 
membrane  propre  est  d'ailleurs  de  nature  fibreuse  et  nulle- 
ment dénature  musculeuse,  ainsi  que  l'avait  admis  Glisson, 
La  membrane  propre  est  véritablement  la  charpente  du 
foie.   1°  Elle  fournit  à  cet  organe  une  enveloppe  générale;  membianepro- 
2°  elle  envoie  un  prolongement  autour  delà  veine-porte,  de  pre   dans    la 

,,,,,.  ,  1  •!•    •  n,.     M      r  •        -  texture da  foie 

1  artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires  ;  ô"  elle  lournit ,  a 
chaque  granulation  du  tissu  propre  du  foie ,  une  enveloppe     Cellnles  fl- 
fibreuse  ou  cellule.  Ces  cellules  fibreuses  deviennent  très-  brenses      des 
manifestes  dans  certains  cas  de  maladies  du  foie.  11  n'est  pas  S^^°° 
rare ,  en  effet ,  de  voir  ce  tissu  fibreux  acquérir  une  grande 
épaisseur ,  à  tel  point'  queles  grains  glanduleux  sont  compri- 
més, atrophiés;  c'est  dans  des  cas  semblables  qu'on  voit  des 
portions  plus  ou  moins  considérables  de  foie  transformées  en 
tissu  fibreux  réticulé.  La  disposition  du  tissu  fibreux  du  "foie 
est  aussi  très-manifeste  dans  le  cas  de  ramolhssementdes  grains 
glanduleux  ;  alors ,  les  granulations  peuvent  être  facilement 
retirées  de  leurs  cellules,  enlevées  par  l'action  de  racler,  et  la 
surface  de  la  coupe  ,  réduite  aux  cellules  fibreuses,  se  pré- 
sente sous  l'aspect  des  alvéoles  d'un  rayon  de  miel. 

Du  tissu  propre  du  J'oie. 

La  première  chose  qui  frappe  dans  l'étude  du  foie,  consi- 
déré sous  le  rapport  de  sa  texture,  c'est  l'aspect  lisse  de  sa  sur- 
face extérieure,  qui  ne  présente  en  aucune  manière  la  disposi- 
tion lobuleuse  de  la  plupart  des  autres  organes  glanduleux.  Si  ^^  .^   "|!!°^1  ' '" 
on  examine  avec  attention  cotte  surface,  soit  avant,  soit  après 
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l'ablation  des  enveloppes,  la  disposition  granuleuse  apparaît 
delà  manière  la  plus  manifeste.  Cette  même  disposition  se 
voit  dans  les  coupes  qu'on  fait  à  cet  organe,  et  dans  lesiacé- 
rations  auxquelles  on  le  soumet.  Il  est  vrai  que  la  disposition 
granuleuse,  quand  on  déchire  le  foie,  a  été  considérée 
comme  le  résultat  même  de  la  lacération. 

L'aspect  granitique,  à  deux  grains,  a  fait  admettre  deux 

substances ,  ou    plutôt  deux  ordres  de  granulations  dans 

es     ^"^]efoie:  des   Branulations  rouse  -  brun ,  et   des  granulations 

substances   du  ~  o  J  o 

foie,  jaunes.  C'est  à  Ferrein  (i)  qu'est    due  cette   distinction  qui 

est  aujourd'hui  généralement  adoptée  ,  et  qui  a  même 
servi  de  texte  à  plusieurs  explications  plus  ou  moins  ingé- 
>  nieuses.  Cet  anatomiste  a  donné  le  nom  de  moelle  à  la  sub- 
stance brune,  et  celui  ^écorce.,  à  la  substance  jaune;  dénomi- 
nations évidemment  déduites  d'une  analogie  grossière  avec 
la  substance  médullaire  et  la  substance  corticale  de  l'en- 
céphale. D'autres,  et  cela  importe  fort  peu ,  ont  donné  à  ces 
mots  une  acception  opposée.  Ces  deux  substances,  dit  Meckel, 
ne  sont  pas  placées  comme  dans  l'encéphale,  l'une  à  l'exté- 
rieur, l'autre,  à  l'intérieur;  mais  elles  alternent  dans  toute 
l'épaisseur  du  foie,  la  substance  jaune  formant  la  masse  du 
foie ,  la  substance  brune  remplissant  les  intervalles. 

Cette  distinction  des  deux  substances  me  paraît  mal  fondée. 

L'erreur  vient ,  de  ce  qu'on  a   pris  pour  unique  base  une 

La  distiao- j^^^j^lg  coloration  qui.   du  reste,  est  loin    d'être  sensible 

tion   des  deux  ■* 

substances  est  chez  tous  Ics  sujcts.  Lcs  dcux  çoulcurs  jauue  et  brune, 
mal  fondée,      q^and  elles  existent,  n'appartiennent  pas  à  deux  granula- 
tions distinctes ,  mais  bien  à  la  même  granulation ,  qui  est 
jaune  au  centre  ,  où  se  trouve  la  bile ,  et  rouge-brun  à  la  cir- 
conférence, où  se  trouve  le  sang. 

Le  foie  humain,  excepté  dans  le  cas  de  développement  con- 
sidérable des  granulations,  se  prête  difficilement  à  leur  étude, 
vu  leur  petitesse.  Le  foie  de  porc,  dont  les  grains  sont  natu- 

(i)Hist.  acad.  desSc. ,  1735 
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ïeîlement  très-considërables,  m'a  paru  aussi  favorable  que 
possible  pour  ce  genre  de  recherches.  Fai  coutume  de  divi- 
ser le  foie  dans  divers  sens,  et  sur  celles  des  coupes  qui  pré- 
sentent des  vaisseaux  veineux,  divisés  suivant  leur  axe,  d'en- 
lever ces  veines,  et  d'étudier  les  granulations  dans  les  espèces 
de  demi-cai^ux  où  elles  étaient  contenues.  Alors  on  isole 
avec  la  plus  grande  facilité  les  granulations ,  qui  se  présentent 
sous  la  forme  de  petits  corps  ovoïdes,  ellipsoïdes,  ou  plutôt 
polyédriques,  à  cinq  ou  six  facettes ,  configurées  de  manière 
à  se  mouler  sur  les  facettes  des  grains  environnans  sans  lais- 
ser le  moindre  vide. 

On  voit  alors  de  la  manière  laplus  manifeste,  i°  qu'iln'existo     }^   nextste 

_  ^  '         ■^  qu  un  seul  oi- 

'qu'un  seul  ordre  de  granulations;  2.°  que  ces  granulations  dre  de  gianu- 
ne  sont  pas  disposées  en  lobules  ,  comme  le  disait  Malpighi ,  *^'^'°"^' 
mais  bien  juxta-posées;  3°  que  chacune  d'elles  a  sa  cellule  pro- 
pre ,  formée  par  les  prolongemens  de  la  membrane  fibreuse. 
Du  moment  qu'on  peut  les  isoler,  les  détacher  de  l'espèce 
d'alvéole  dans  laquelle  elles  sont  logées  sans  y  adhérer,  excepté 
dans  lepoint  par  lequel  elles  reçoivent  et  émettent  leurs  vais 
seaiix,  il  suit  que  les  granulations  du  foie  sont  indépendantes     ,  , , 

^  1-  r,  1  îiidependa-û- 

les  unes  des  autres ,  que  l'altération  d'une  granulation  ,  d'un  ce  réciproque 

certain  nombre  de  granulations,  peut  être  portée  au  plus  haut  .       g'^^î"^^" 

degré ,  sans  que  les  granulations  voisines  ou  intermédiaires 

aux  granulations  affectées,  y  participent  en  aucune  manière, 

à  moins  que  l'altération  ne  s'y  propage  par  continuité  de 

tissu. 

Du  reste,  le  volume  dç^  grains  glanduleux  présente  beau-     Volume  des 
coup  de  variétés  ,  suivant  les  divers  individus ,  et  ce  volume  ^''^'^^ 
est  tout-à-fait  indépendant  du  volume  du  foie  lui-même.  Les 
médecins  qui  s'occupent  d'anatomie  pathologique  ont  sou- 

,  ,      ,  1       .  1,7  .  Hepai'  aci- 

vent  note  ce  développement,  sous  le  titre  a  hepar  acinosum.  nosum. 
11  est  une  maladie  caractérisée  par  la  coïncidence  de  l'atro- 
phie du  foie,  qui  est  réduit  à  la  moitié,  au  tiers  de  son  vo- 
lume, et  du  développement  considérable  des  grains   glan- 
duleux.   Eh   bien  !    dans   ce    cas  appelé   cirrhose ,    il  y   a 
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atrophie  de  la  majeure  partie  des  grains  glanduleux  (i). 
Le  problème  de  la  texture  du  foie  se  réduit  donc  à  déter-' 
miner,  i°  la  disposition  des  granulations  les  unes  par  rap- 
port aux  autres  ;  2°  la  disposition  des*vaisseaux  du  foie;  3°  la 
texture  de  la  granulation. 

Première  question.  La  disposition  des  granulations ,  les  unes 
Disposition  par  rapport  aux  autres  ,  et  par  rapport  aux  vaisseaux,  est  ré- 
tions  fer'mies  ^^^^®  P^^'  ^^  ^^^^  Suivant  :  Il  existe  une  maladie  du  foie  j  son 
par      rapport  ramollissement  (2),  dans  laquelle  cet  organe  est  comme  réduit 
en  bouillie.  Aussitôt  que  les  membranes  d'enveloppe  sont  dé- 
chirées ,  le  tissu  du  foie  s'écoule,  pour  ainsi  dire ,  comme  une 
-    pulpe  d'un  brun  fauve, nullement  fétide,  ce  qui  exclut  l'idée 

Le  tissu  ia  ^      ^  '  .  'M 

foie  se   corn-  de  la  gangrène.  Si  on  plonge  cette  espèce  de  pulpe  dans  l'eau, 
pose    de    pe-  ^^  verra  des  myriades  de  petites  granulations  iaunâtresbien 

tites    granula-      _     _  •'  r  »  j 

tions    appen-  distinctes ,  Semblables  à  de  petits  grains  de  raisins  desséchés, 
1  nés  aux   ran-  ^^       ■  ^^^^  appcnducs  aux  ramifications  vasculaircs  de  divers 

eues  Tascuiai-         x  i  r 

yes^  ordres  par  des  pédicules  vasculaires. 

Ce  fait  d'anatomie  de  texture,  que  j'ai  eu  occasion  d'obsera 
ver  plusieurs  fois,  est  parfaitement  confirmé  :  1°  par  l'obser- 
vation d'Harvée,  qui,  dans  son  ouvrage  sur  la  génération  des 
animaux,  dit  que  le  tissu  du  foie  se  forme  le  long  des  vais- 
seaux ombilicaux  comme  le  raisin  sur  le  sarment,  le  bourgeon 
sur  le  bout  des  petites  branches,  l'épi  naissant  de  son  tuyau ^ 
2"  par  ce  fait  d'anatomie  comparée  dont  M.  Blainville  m'a 
rendu  témoin:  que,  dans  certaines  espèces  animales,  le  foie 
est  formé  par  des  séries  de  grains  glanduleux  appendus  le 
lonfj  des  vaisseaux, 

Deuxième  question.  Faisseaux  du  foie.  L'étude   des  vais- 

/  (i)  La  théorie  ingénieuse  qu'on  a  donnée  de  la  cyrrhose  du  foie 

est  donc  dénuée  de  fondement.  Dans  la  cyrrhose,  ainsi  que  je  l'ai  dé- 
montré ailleurs ,  il  n'y  a  pas  atrophie  de  la  substance  rouge ,  ni  hy- 
pertrophie de  la  substance  jaune;  mais  bien  atrophie  du  plus 
grand  nombre  de  grains  glanduleux,  et  hypertrophie  avec  colora- 
tion jaune  des  grains  glanduleux  restans. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie-pratique ,  Maladies 
du  Joie. 
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seaux  du  foie  constitue  un  des  points  les  plus  imporîans  de     t     r  ■ 

l'histoire  de  cet  organe.  Indépendamment  d'artères  et  de  l'aboutissant 

veines  correspondantes  aux  artères  et  aux  veines  des  autres    ^    ^^^  syste- 
i  mes     veinenx 

parties  du  corps  ^  le  foie  est  l'aboutissant  d'un  système  vei-  spéciaux. 
neux  particulier,  le  système  de  la  veine-porte ,  qui  se  distri- 
bue, dans  son  épaisseur,  à  la  manière  des  vaisseaux  artériels. 
11  présente,  en  outre,  chez  l'adulte  les  débris  d'un  système 
veineux  particulier  au  fœtus ,  système  de  la  veine  ombilicale  ; 
enfin  il  contient  des  canaux  destinés  à  la  circulation  de  la 
bile,  ou  canaux  biliaires. 

■Y  ■  -,  .  -T  c   •  '77  Svstème    de 

Le  système  vemeux  particulier  au  roie  ,  ou  système  de  la  \.^  ^.ëine  porte. 
veine-porte  ,  sera  ailleurs  l'objet  d'une  description  spé- 
ciale. Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  ce  système  prend 
ses  racines  "dans  tous  les  viscères  abdominaux  qui  concourent 
à  la  digestion,  que  la  veine-porte  ventrale,  qui  résulte  de 
leur  réunion ,  gagne  la  scissure  transverse  du  foie  ;  que  là  elle 
se  divise  en  deux  brandies,  l'une  droite,  l'autre  gaucbe ,  les- 
quelles constituent  la  veine-porte  hépatique;  que  ces  bran- 
ches se  subdivisent  et  se  portent  en  rayonnant  dans  tous  les 
points  du  foie,  les  unes  en  avant,  les  autres  en  arrière,  mais 
en  suivant  toujours  la  direction  transversale.  C'est  autour 
de  cette  veine  que  nous  avons  vu  se  déployer  la  capsule  de 
Gîisson  ;  en  sorte  que  dans  les  coupes  du  foie',  les  branches 
de  la  veine-porte  se  reconnaissent  toujours  à  ce  double  carac- 
tère, savoir,  1°  leur  direction  transversale,  et  i°  la  présence 
de  la  capsule. 

Débris  de  la  veine  ombilicale.  On  concevra  facilement  la  j^  ^,e;ne  ombi- 
disposition  de  ces  débris,  si  on  considère  que  chez  le  fœtus  la  'ica'e. 
veine  ombilicale,  qui  vient  du  placenta,  gagne  le  sillon  anté- 
ro-postérieur  du  foie,  et  parvenue  à  l'intersection  de  ce  sillon 
avec  le  sillon  transverse,  se  divise  en  deux  branches;  l'une 
qui,  sous  le  nom  de  canal  veineux ,  se  rend  directement  dans 
la  veine-cave ,  au  moment  où  elle  traverse  le  bord  postérieur 
du  foie;  l'autre  qui  se  continue  avec  la  veine-porie  hépati- 
que ,  que  nous  avons  vue  occuper  le  sillon  transverse.  La 
portion   commune  aux  deux  veines  persiste;  mais  alors  elle 
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appartient  exclusivement  à  la  veine-porte.  Le  canai  veineux 
n'est  plus  qu'un  cordon  fibreux,  ainsi  que  le  tronc  de  la  veine 
ombilicale  lui-même.  Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  persister 
chez  1  adulte  le  tronc  de  la  veine  ombilicale,  par  suite  de 
quelque  communication  anormale  entre  cette  veine  et  1-s 
veines  des  parois  abdominales  (i).  Il  est  sans  exemple  que  le 
canal  veineux  ait  persisté. 

,,     .     ,.        ^'■^^^^•'•^■■^^^^^e  hépatique  est  une  branche  du  tronc  cœlia 

padqueT  ut  .'ï""'  q^^fo^rnit  en  même  temps  à  la  rate  et  à  l'estomac,-  et, 

origine    corn-  ^^^n  que  les  artercs  ne  charrient  pas  un  sano  différent  suivant 

TpS^rt  t  ^'  ^^^"  '^'"^^  '^^''  "«i««^"t  >  <^^ette  communauté  d'origine  n'en 

gastrique.         «st  pas  moins  remarquable,  puisqu'elle  semble  dén*.ter  une 

communauté,  une  simultanéité ,  ou  une  connexion  d'usages. 

D'ailleurs,  les  artères  étant  les  supports  des  plexus  nerve^ux, 

il  en  résulte  que  les  nerfs  de  la  rate,  de  l'estomac  et  du  foie,' 

proviennent  d'un  plexus  commun,  le  plexus  cœliaque.  Il  est 

extrêmement  fréquent  de  voir  une  seconde  artère  hépatique 

fournie  par  la  mésentérique  supérieure. 

Je  ne  puis  omettre  de  faire  remarquer  la  petitesse  de  l'ar- 

E^iguité  de  ^^'^^   hépatique  comparée  au  volume  et  à  la  masse  du   foie. 

l'artère     pro-  ^^ous  ce  rapport,   peu  d'organes  sont  aussi  mal  parta<^és 

portionnelle-     Vr.ir<ary     lo  ï.a,*«    ^^  V     ^  '  '      i  ,  r  b      * 

Lut  auvolu.  ^^^''^  '^  '^'"  ^^  ^^^'"'^  ^'^"«1^^  v<^yez  les  muscles,  je  di~ 
me  du  foie.  ^is  presque  les  os.  La  petitesse  de  ce  cahbre  permet  d'é= 
labîir  à  priori  que  l'artère  hépatique  ne  saurait  fournir  en 
même  temps  à  la  nutrition  du  foie,  et  à  la  sécrétion  de  la 
bile,-  du  reste,  cette  artère  suit  rigoureusement  k  distribu- 
tion de  la  veine-porte  et  des  canaux  biliaires,  et  la  capsule 
de  Glisson  lui  est  commune  avec  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux. 

Teînes  hé-      ^''^^^' hépatiques.  Les  veines  hépatiques,  vaisseaux  efférens 
pstiques.          du  foie,  ne  sont  point  en  rapport  de  volume  avec  l'artère  hé- 
patique, mais  bien- avec  la  veine-porte.  Ces  veines  partent  de 
touslespoints  du  foie,  et  convergent  vers  le  siUonde  la  veine- 
cave,  dans  laquelle  elles  se  jettent,  surtout  au  niveau  du  bord 

(i)  Voyez  Anal.  paîhoL,  avec  planches,  liv.  XVII,  pi.  VI, 
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postérieur  du  foie,  1!  suit  de  là  que  la  dlrecûoi.  de.  vemes 
hépatiques  et  de  leurs  divisions  est  atitéro-posterieure  (i), 
tandis  que  celle  des  divisions  de  la  veine  -  porte  hépa- 
tique est  transversale.  Cette  direction,  l'absence  de  capsule 
de  Glisson ,  d'où  il  résulte  que  les  parois  de  ces  veines  adhe- 
rent  sans  intermédiaire  au  tissu  du  foie,  et  par  conséquent 
restent  béantes  tandis  que  les  coupes  de  la  veine -porte  s  af-  ^J^^^ 
fais«=enf  tel  est  le    double  caractère  qui,  a  la  simple  vue  ^.^j^.^^, ^,  j^ 

j      r  •       ^;ff^v^nrip  l<^s  divisions  des  veines  veine  porte  et 
d'une    coupe  du  foie,  ditteiencie  les  aivisiuu.  ^^    ^^^^^^  ^^^ 

hépatiques  des  divisions  de  la  veine-porte.  Ces  différences  ^^,^^^  ^^^^^ 
anatomiques  entre  les  deux  ordres  de  veines  entraînent-elles  ques. 
quelque  différence  dans  le  mécanisme  de  la  circulation  du 
sang  dans  ces  vaisseaux?  L'espèce  d'indépendance  ou  se  trou- 
vent les  divisions  de  la  veine-porte  par  rapport  au  tissu  du 
foie ,  a-t-elle  pour  objet  de  permettre  à  ces  divisions  une  con- 
traction propre  à  y  faire  cheminer  le  sang  ?  Si  on  remarque 
que  dans  la  veine-porte,  le  sang  se  distribue  du  tronc  vers  les 
branches,  comme  dans  les  artères ,  on  concevra  quels  avau- 
taoes  doivent  résulter  pour  la  circulation ,  d'une  disposition 
an^atomique  qui  permet  aux  vaisseaux  d'exercer  sur  le  sang 
une  compression  directe. 

Un  dernier  caractère  qui  différencie  les  ramifications,  des 
veines  sus-hépatiques  de  celles  de  la  veine-porte,  c'est  que  les 
parois  des  premières  sont  criblées  d'une  foule  d'ouvertures 
extrêmement  petites  ou  pores  qui  sont  les  orifices  de  1res» 

petites  veines. 

Faisseaux  lymphatiques.  Ils  sont  tellement  multiphés  que 
c'est  dans   le  foie  qu'on   les    a    d'abord   découverts;   aussi  ^^MuWj^cUi 
a-t-on  lono--temps  considéré  cet  organe  comme  1  origine  de  ^^^^^^^^-^^^^^ 
cet  ordre  de  vaisseaux ,  de  même  que  plus  anciennemen t  on 
l'avaitregardé  comme  l'origine  des  veines.  Ces  vaisseaux  lym- 

U)  Au  moins  dans  les  troncs  principaux,  car  il  est  un  grand 
nombre  de  ramifications  des  veines  sus-tépatiques  qui  .e  dirigent 
transversalement. 
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phatiques  sont  divisés  en  superficiels  et  en  profonds.  Les  su- 
Division  des  perficiels  forment  sous  la  tunique  përitonéale  un  réseau  à 

vaisseaux  lym-         .  ,  ^  , 

phatiques    en  ïKailles  extrêmement   serrées.   Les   vaisseaux  lymphatiques 

superficiels  et  profonds  ,   très-volumineux  et  très-multipliés  ,  sortent  par 
en  profonds.      ,         .  i       r  ■  i  . 

la  scissure  transverse  du  roie,  et  vont  se  rendre,  en  partie 

aux  ganglions  lymphatiques  qui  longent  les  vaisseaux  hépa- 
tiques, en  partie  aux  ganglions  lombaires.  Ces  vaisseaux 
communiquent  directement  et  largement  avec  le  canal  tho- 
racique ,  de  telle  sorte  qu'un  des  meilleurs  moyens  pour  in- 
jecter ce  canal  consiste  à  pousser  l'injection  dans  les  lympha- 
tiques du  foie. 

Nerfs,  Ils  sont  peu  considérables,  eu  égard  au  volume  du 
Nerfs.  io\Q.  Us  proviennent  de  deux  sources  :  1°  du  système  céré- 

bro-rachidien  ,•  2°  du  systèm^e  des  ganglions.  Les  premiers 
viennent  des  pneumo-gastriques  :  les  seconds  constituent  le 
plexus  hépatique,  émanation  du  plexus  solaire.  Ces  derniers 
enlacent  l'artère  hépatique  ;  quelques  uns,  cependant,  par 
une  exception  toute  spéciale,  accompagiient  la  veine-porte. 
On  admet  généralement  que  quelques  filets  du  nerf  diaphrag- 
matique  vont  se  rendre  au  foie. 

Canaux  biliaires.  Ouelle  que  soit  l'origine  des  canaux  bi- 
Ganaux    bi-    _    _  -"^  ,  ,       .    ,        , 

liaires.  liaires ,  leurs  radicules,  à  quelque  degré  de  ténuité  qu'on  les 

suppose  arrivées,  s'observent  toujours  dans  la  capsule  de 
Glisson,  avec  les  radicules  correspondantes  de  la  veine-porte 
et  de  l'artère  hépatique.  Ces  radicules  se  réunissent  succes- 
sivement à  la  manière  des  veines  en  rameaux,  en  branches, 
pour  aller  constituer  le  canal  hépatique.  Ils  se  distinguent 
facilement  des  autres  conduits  vascalaires  du  foie  par  leur 
couleur  jaunâtre,  par  le  liquide  qu'ils  contiennent ,  et  par 
l'aspect  de  leurs  parois. 

Troisième  question.  Quelle  est  la  texture  de  la  granulation  )! 

En  examinant  la  coupe  d'un  foie  de  cochon  à  l'aide  du   mi- 
La  £;rannla-  .        ,       . ,    .  j     .  •  >        i        i  • .      .. 

tien  a  l'aspect  croscopc  Simple,  j  ai  VU  de  ia  manière  la  plus  maniteste  que 
j  de   la   moelle  chaque  granulation  présentait  l'aspect  poreux  et  spongieux 
'^■'°"*^°  de  la  moelle  du  jonc  ou  du  sureau,  en  sorte  que  le  tissu  pro- 

pre à\i  foie  représenterait  une  sorte  de  filtre.  Cette  disposi- 
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tion  était  encore  bien  plus  prononcée  sur  des  foies  que  j'avais 
fait  injecter  avec  de  l'huile  de  noix,  soit  pure,  soit  colorée  en 
))leu.  La  matière  colofante ,  poussée  dans  la  veine-porte,, s'é- 
tait comme  infiltrée  dans  le  tissu  spongieux  du  foie. 

Si  l'on  cherche  à  déterminer  la  texture  du  foie  par  le  se-    Q^gj       g^^j^ 
cours  des  injections,  on  verra    avec  Sœmmering,  i"  que,  î<'     vaisseau 

,         .    .  ^        ^    f        •  qu'on  injecte, 

quel  que  soit  le  vaisseau    qu  on  injecte,  artère  hépatique,  toutes  les  gm- 
conduit  hépatique,  veine-porte,  veine  sus-hépatique,  pourvu  "i^^^tions    du 
que  l'injection  soit  ténue,  qu'elle  soit  composée,  par  exemple,  iectées. 
de  gélatine ,  d'essence]  de  térébetithine  colorées ,  ou  bien  en- 
core d'une  forte  solution  aqueuse  de  gomme-gutte;  on  verra,      Le  liquide 

,.     .  j.i      j  1  1     •  1      £■   •         ■>   1  poussé  par  un 

dis-je  j  qu  il  n  est  pas  une  seule  granulation  du  loie  ou  la  ma-  ^g^jj  ^^^  ^^jg. 
tièrede  l'injection  n'ait  pénétré;  2°  que  la  liqueur,  poussée  s^»*^^  pénètre 

,  1        1  *  dans    tous   les 

par  un  vaisseau,  passe,  ou  dans  un  autre  ordre  de  vaisseaux,  autres. 
ou  dans  deux  ordres ,  ou  dans  les  trois  autres  ordres  de  vais- 
seaux; et  la  facilité  avec  laquelle  se  fait  ce  passage  prouve  que 
la  communication  a  lieu  par  l'abouchement  direct  de  ces  di- 
vers ordres  de  vaisseaux,  et  non  point  par  1  intermède  de  cel- 
lules ou  de  petites  poches. 

Chez  le  icetus  ou  chez  l'enfant  mort  immédiatement  après 
la  naissance, l'injection  de  la  veine  ombilicale  donne  les  mêmes 
résultats  :  je  n'ai  jamais  vu  passer  la  matière  de  l'injection 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  à  moins  de  rupture  du  tissu 
du  foie.  L'air  poussé  dans  un  des  vaisseaux  du  foie  pénètre 
plus  facilement  que  les  liquides  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques, sans  doute  à  raison  de  sa  plus  grande  subtilité. 

Il  suit  delà  que  dans  chaque  granulation  du  foie  il  y  a  une     Composition 
radicule  artérielle,  une  radicule  de  la  veine-porte,  une  radicule  °^  elemens  de 

1  .  1    '        •  1-11  11    •       I  •]■    •  la  granulation. 

des  veines  hépatiques ,  une  radicule  des  conduits  binaires,, 
probablement  des  vaisseaux  lymphatiques,  un  filet  nerveux  ; 
agglomération  dont  Sœmmering  se  figure  l'image  d'après 
la  disposition  d'une  rose  de  Damas  (i) ,  et  il  y  a  communi- 
cation libre  entre  ces  divers  ordres  de  vaisseaux. 

(i)  Qiiilibet  acïnus  hepatis  è  glomeroso  constat,  vel  è  particulis 
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Maintenant,  quelle  est  dons  le  grain  glanduleux,  la  dispo- 
sition respective  de  ces  divers  vaisseaux?  Cette  question  ne 
pouvait  être  résolue  que  par  des  injections  simultanées  ou 
plutôt  successives,"  car  la  pénétration  simultanée  de  l'injec- 
tion dans  tous  les  vaisseaux  du  foie  est  à  peu  près  impossible 
à  obtenir. 

J'ai  donc  fait  injecter  successivement ,  i^^gla  veine-cave,  et 
par  conséquent  les  veines  hépatiques  ,  avec  de  la  cire  colorée 
par  du   bleu    de    Prusse    ;  une  certaine    quantité   d'huile 
de  noix,  également  teinte  de  bleu  de  Prusse,  avait  été  préa- 
lablement poussée  dans  celte  veine  ;  i^    la  veine-porte    en 
rouge,*  3°  l'artère  hépatique  en  rouge;  4°  ^6  canal  hépati- 
Résaltais  1    ^^^^  en  jaune.  Cette  injection  a  été  faite,  le  foie   étant  dans 
l'injection  da  l'eau  tiède  (  c'était  un  foie  de  cochon),-    elle  a  été  poussée 
cocbon^^^     ^  avec    une    force    continue    graduellement    croissante.   On 
voyait  pendant  l'injection  de  la  veine-cave  et   de   la   veine- 
porte  ,   les   rides  du   foie    s'effacer ,    les    dépressions    cen- 
trales  des  grains  glanduleux   superficiels,    remplacées  par 
une  petite  saillie.  Il  était  bien  évident  que  chaque  grain  glan- 
duleux était  creux,  et  que  le  vide  était  rempli  par  la  matière 
injectée. 

Le  foie  ainsi  injecté,  soumis  à  divers  agens  chimiques,  a 

présenté  les  résultats  suivans  :  i°  l'injection  bleue ,  c'est-à-dire 

celle  de  la  veine-cave ,  avait  pénétré  dans  la  partie  centrale 

Disposition  des  grains  glanduleux,  partie  qu'on  appelle  substance  jaune 

arspective  des  (jj|  fQJg  p^^^  milieu  delà  partie  Centrale,  était  l'injection  jaune, 

divers      systè-    ,         ,,.„...  ,  ,,•,••*  i      „.    .        . 

mes   vasculai-  c  est-a-dire  1  injection  du  canal  biliaire.  Autour  de  1  injection 
^^^'^^"^^'^S'''*"  bleue,  était  l'injection  rouge,  c'est-à-dire,  l'injection  de   la 
veine-porte  et  de  l'artère  hépatique,  qui  occupait  toute  la  sub- 
stance dite  ï-ouge  du  foie.  Il  suit  de  là  que  chaque  grain 
glanduleux  présente  un  appareil  vascuîaire   ainsi   disposé  ; 

arterise,  venœ  porlarura,  venje  liepaticae  ,  ductus|  biliferi  et  vaso- 
rom  absorbentinni ,  cujus  formain  rosse  sic  dict?e  DamasceiiEe  ima- 
gine fingere  nobis  liceî.  Corpor,  Jwman.  fabrlca  ,  t.  YI,  p.  i8o. 
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1°  au  centre ,  un  canal  biliaire ,  2°  sur  un  plan  plus 
excentrique,  un  cercle  vasculaire  formé  par  les  ramifi- 
cations de  la  veine  hépatique  ;  3°  un  cercle  vasculaire 
concentrique  au  précédent,  formé  par  les  ramifications  de 
la  veine-porte  et  de  l'artère  hépatique.  Quant  à  la  manière 
dont  se  comportent  la  veine-porte  et  l'artère  hépatique  l'une 
par  rapport  à  l'autre  ,  on  voyait,  en  suivant  ces  deux  ordres 
de  vaisseaux  dans  l'épaisseur  du  foie ,  les  divisions  de  l'ar- 
tère hépatique  accompagner  rigoureusement  dans  leur  dis= 
tribution  les  divisions  de  la  veine-porte,  et  les  canaux  bi- 
liaires, que  nous  nous  avons  dit  être  contenus  dans  la  même 
gaîne  ,  se  ramifier  et  se  perdre  sur  les  parois  de  cette  veine 
et  des  canaux ,  à  peu  près  comme  les  artères  bronchiques  se 
ramifient  et  se  perdent  sur  les  parois  des  divisions  bronchi- 
ques. J'ai  dvi  conclure  que  l'artère  hépatique  était ,  par  rap- 
port au  foie,  les  vasa  'vasorum  de  la  veine-porte,  et  des  ca- 
naux biliaires  5  ce  qui  expliquerait  la  disproportion  qui 
existe  entre  cette  artère  et  le  foie. 

Les  divisions  de  la  veine-porte  qui  suivent  un  trajet  à  part, 
présentent  cette  singulière  disposition  que  nous  retrouverons     ^^®  ramifi- 

-  .  !'•  »^l•  l'ii  cations  lies  vei-; 

dans  la  veme  splenique  ,  cest-a-dire  une  multitude  de  pores  aes  hépatiques 
ou     pertuis    dans  lesquels  s'ouvrent  directement  de  très-  *'°°'^    moins 

nombreuses 

petites  veines.  Aussi  les  ramifications  des  veines  hépatiques  que  celles  àe 
sont-elles  beaucoup  moins  multipliées  que  les  ramifications  ^^  ^^^^^  porte, 
de  la  veine-porte. 

L  injection  dont  j'ai  rapporté  les  détails  explique  encore  la 
différence  de  coloration  que  présente  la  partie  centraleet  la 
partie  excentrique  de  chaque  grain  glanduleux;  elle  démontre 
en  outre  qu'il  y  a  une  partie  des  grains  glanduleux,  qui  n'est 
nas  injectable  j  et  la  disposition spopgieuse  à  la  manière  delà 
moelle  du  sureau  ou  du  jonc,  apparaît  dans  toute  son  évi- 
dence, même  à  loeil  nu,  sur  une  coupe  de  foie  ainsi  injecté, 
qu'on  expose  à  un  rayon  solaire. 

Ainsi ,  en  résumé,  le  foie  est  une  agglomération  de  grains 
glanduleux,  ovoïdes,  ellipsoïdes,    ou  plutôt  polyédriques, 
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esacteinenî;  moulés  les  uns  sur  les  autres.  Chaque  grain  glan- 
esume  te  (j.jj^^^-^  ^  gg  capsule  fibreuse  propre  ;  toutes  ces  capsules  sont 

ia  structure  du  a  r       r       '  r 

foie,  liées  entre  elles  par  des  prolongemens,  elles  tiennent  aussi 

par  le  même  mode  de  connexion,  i°  à  l'enveloppe  générale^ 
du  foie,  2°  à  son  prolongement  ou  capsule  de  Glisson.  Les 
grains  glanduleux  sont  indépendans  les  uns  des  autres;  cha- 
cun d'eux  présente,  indépendamment  de  ces  vaisseaux,  un 
tissu  non-injectable,  spongieux,  un  conduit  biliaire  qui  part 
du  centre,  un  premier  réseau  veineux  appartenant  aux  veines 
hépatiques,  un  secondréseau  veineux,  appartenant  à  la  veine- 
porte  ,  un  réseau  artériel  très-délié,  qui  se  répand  et  sur  les 
parois  de  la  veine-porte  et  sur  les  parois  des  canaux  biliaires. 
Tel  est  le  foie. 

11  me  reste  maintenant  à  ra'occuper  de  l'appareil  excréteur 
de  la  bile. 

Appareil  excréteur  du  foie. 

p     ,  L'appareil  excréteur  du  foie   se  compose  ,  ï**  du    conduit 

stituantes    de  hépatique  j  ^°  du  Conduit  cystique  ;  3°  de  la  vésicule  du  fiel  ; 

l'appareE    ex-  ^o    j^  conduit  cholédoque. 
creteur  du  foie  ^  J- 

Les  canaux  hépato-cystiques^  admis  par  quelques  auteurs, 
soit  constamment ,  soit  exceptionnellement  chez  l'homme, 
sont  faciles  à  démontrer  chez  les  animaux,  mais  ils  n'existent, 
pas  dans  l'espèce  humaine. 

1°.  Conduit  hépatique. 


Condait  hé 
patiqae. 


Le  conduit  hépatique  a  son  origine  dans  chaque  grain 
glanduleux  du  foie  ,  par  des  radicules  ,  radicules  hépa- 
tiques 3  lesquelles  se  réunissent  successivement  à  la  manière 
des  veines,  et  constituent  des  ramuscules,  des  rameaux  et  des 
branches.  Ces  branches  convergent  vers  le  sillon  îranversaî 
du  foie,  où,  par  leur  réunion  successive  ,  elles  donnent 
naissance  à  deux  troncs  d'un  calibre  à  peu  près  égal  : 
ceux-ci  viennent  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre,  dans  le  sillon 
transversal,  etse  réunissent  à  angle  très-obtus,  pour  constituer 
le  canal  hépatique.  Rien    de  plus  variable  que  la  manière 


ORGANES    DE    LA    DIGESTION.    ANNEXES.    FOIE,  677 

dont  se  comportent  dans  le  sillon  transverse  les  branches  du 
conduit  hépatique  :  ainsi,  tantôt  le  tronc  droit  est  plus  con- 
sidérable que  le  tronc  gauche ,  et  tantôt  c'est  le  contraire. 
Souvent  plusieurs  branches  opèrent  leur  jonction  tardive 
dans  le  sillon  transverse;  quelles  que  soient  ces  variétés,  ja- 
mais elles  ne  sont  telles  que  le  tronc  droit  réponde  exacte- 
ment au  lobe  droit  du  foie,  et  le  tronc  gauche  au  lobe 
gauche. 

Rapports.  Les  radicules,  ramuscules,  rameaux  et  branches 
du  conduit  hépatique  sont  contenus  dans  la  capsule  de  Glis-    ^^^  divisions 

,  .  P        .  Il-  1  I  1    '     "l'i  coudait  hé» 

son  avec  les  ramincations  de  la  veme-porte  et  du  canal  he-  patiqae     sont 
patique,  auxquelles  ils  sont  unies  par  un   tissu   cellulaire  ^o"'^^^'"^'<^^"* 
assez  lâche.  Dans  le  sillon  tran,sverse ,  les  troncs  du  canal  oUsson. 
hépatique  occupent  le  fond  de  ce  sillon ,  et  sont  cachés  par 
le  tronc  de  la  veine-porte  hépatique  et  par  les  branches   de 
bifurcation  de  l'artère  du  même  nom. 

Formé  par  la  réunion  des  deux  troncs  qui  occupent  le  sil- 
lon transverse,  le  canal  hépatique  se  porte  en  bas  et  à  droite; 
et,  après  un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de  trajet ,  se  réunit  à    ii^"'^^*io"  '■  ^ 

'     r  i  i  _  j       7  conduit    nepa<? 

angle  très-aigu  avec  le  conduit  cystique,  pour  se  continuer  tiqu^. 
avecle  canal  cholédoque.  Dans  ce  trajet,  le  canal  hépatique 
est  contenu  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique 
en  même  temps  que  la  veine-porte ,  qui  est  en  arrière,  et  la 
branche  droite  de  l'artère  hépatique  qui  est  en  avant  :  une 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  lâche  l'unit  à  ces  vaisseaux. 

De  la  vésicule  du  fieL 

Préparation.  On  peut  étudier  sans  préparation  une  vésicule 
remplie  de  bile  :  si  elle  est  vicie,  on  la  distendra,  soit  avec  un  li- 
quide, soit  avec  de  l'air.  Deux  belles  préparations  à  conserver 
peuvent  être  faites  de  la  vésicule.  La  première ,  à  l'aide  de  la  des- 
siccation après  insufflation  ;  la  deuxième ,  en  la  remplissant  de  suif, 
dont  on  se  débarrassera  ensuite  au  moyen  de  l'huile  essentielle 
de  térébenthine. 

La  vésicule  biliaire  [cystis  fellea)  est  le  réservoir  de  la  bile. 
2.  37 


Rapports. 
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Situation  de  ^^^^  ^^^  Située  à  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie  eî 
avéaieule,  occupe  uiie  fossette  ^3LYtïcu\ière j fossette  cfstique ,  adroite 
du  sillon  antéro-postérieur,  dont  elle  est  séparée  par  l'étui- 
nence-porte  antérieure.  Elle  est  maintenue  dans  sa  situatioi 
par  le  péritoine  qui  ne  fait  que  passer  au-dessous  d'elle,  clie? 
le  plus  grand  nombre  des  sujets,  qui,  chez  d'autres,  lui  forme 
une  enveloppe  presque  complète,  de  telle  manière  que  la  vé 
sicuie  est  fixée  au  foie  à  l'aide  dune  sorte  de  mésentère.  Dan' 
ce  dernier  cas,  elle  est  en  quelque  sorte  détachée  du  foie 
disposition  qu'on  rencontre  chez  quelques  animaux.  ^- 

Sa  forme  est  assez  exactement  celle  d'une  poire  ou  d'ui 

Sa  forme,  ^         ,.  ..  t-»! 

cone  a  base  arrondie  ,   obliquement  dirige*  de   telle  sorte 

que  sa  grosse  extrémité  regarde  en  avant,  en  bas  et  à  droite  . 

et  sa  petite  extrémité  en  arrière  ,  en  haut  et  à  gauche. 

Capacité.  La  petite  capacité  de  la  vésicule  biliaire  est  er 

Le  peu  de  rapport  avcc  le  peu  de  développement  des  autres   partie 

capacité  de  la  j^  l'appareil  excréteur  de  la  bile,  et  en  opposition  avec  le  vo- 

vésicule     est  *  *  . 

en  opposition  lumc  si  Considérable  du  foie.  La  différence  devient  encore 
avec  e  vo  unie  ^j^g  frappante^,  si  l'on  compai'e  ,  d'un  côté ,  le  rein  au  foie . 
d'un  autre  côté ,  la  vessie  urinaire  à  la  vessie  biliaire.  Il  esl  I3 
vrai  que  la  totalité  de  l'urine  doit  traverser  la  vessie  urinaire, 
tandis  qu'une  partie  seulement  de|la  bile  doit  être  déposée 
dans  la  vésicule  du  fiel. 

Cette  capacité  présente  d'ailleurs  beaucoup  de  variétés 

elle  devient  quelquefois  triple,  quadruple,  décuple  dans  le  ca; 

Sa  capacité  de  rétention  de  bile,  par  un  obstacle  situé  dans  le  canal  cholé 

p'esente  beau-  ,         "^ 

coup  de  varié-  doque(i).  On  dit  même  avoir  vu  des  cas  dans  lesquels  elk 
contenait  6,  8j  lo  livres  de  bile,  ce  que  j'ai  peine  à  concevoir, 

(i)|;,Une  autre  cause  du  développement  de  la  vésicule,  c'es 
l'oblitération  du  col  de  cette  vésicule  par  un  calcul;  mais  alor; 
la  vésicule  contient,  au  lieu  de  bile^  une  sérosité  limpide  :  elle  es 
convertie  en  kyste  séreux,  La  tumeur  biliaire ,  dans  ce  cas,  re 
présente  la  tumeur  lacrymale  dans  le  cas  d'obstruction  des  point; 
bu  des  conduits  ]acrymaax. 
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Dans  d'autres  circonstances  au  contraire,  on  trouve  la  vési- 
cule appliquée  surun  petitcalculauquel  elle  adhère  :  le  canal 
cystique,  complètement  oblitéré,  est  réduit  à  un  cordon  fi- 
breux,* et  c'est  sans  doute  dans  des  cas  de  cette  espèce  qu'on 
a  pu  croire  à  l'absence  congéniale  de  la  vésicule. 

Rapports.  Pour  faciliter  leur  exposition  ,  nous  considére- 
rons à  la  vésicule  un  corps  ^  un  fond  et  un  col.  Rapports  de 

T-  ••  1  rr  1  •  o  lavcsicnîeavec 

Le  corps  est  conoide  et  aiiecte  les  rapports  suivans  :  i    paj-^  j^  ^^^^^^ 
En  has^  où  il  est  recouvert  par  le  péritoine,  il  répond  à  la  pre- 
mière  portion  du  duodénum  et  à  l'extrémité  droite  de  l'arc     ^^^^  l'esto- 
du  colon.  Il  n'est  pas  rare  de   voir  la  vésicule  répondre  au  mac;. 
pylore ,  ou  même  à  la  portion    d'estomac  voisine   de  cet 
orifice.   Quelquefois  des  adhérences  accidentelles    ou  nor- 
males ,     l'unissent    au    duodénum    et    à    l'arc    du    colon. 
Ces    rapports  expliquent,    i^   la  coloration    en   jaune   ou      Conséquen- 

1  .  1  1       T  •  .        ..       ,    ,      ces  de  ces  ran- 

en  vert  des  parties  du  canal  alimentaire  contigues  a  la  p^rf^. 
vésicule,  coloration  qui  est  tout-à-fait  cadavérique  ;  2°  le 
passage  des  calculs  biliaires  de  la  vésicule  dans  le  duodénum, 
dans  le  colon,  dans  l'estomac.  Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir 
la  vésicule  répondre  au  rein  droit,  sur  lequel  elle  est 
couchée  dans  toute  sa  longueur  :  ce  rapport  suppose  un 
abaissement  du  duodénum  et  de  l'arc  du  colon. 

2^  En  haut^  la  vésicule  du  fiel  adhère  à  la  fossette  cystique     ,       1  r  • 

'  J       T-  Avec  le  foiej 

parun  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche  (i),  par  des  vais= 
seaux  artériels  et  veineux  ,  et  jamais  chez  l'homme  par  des 
conduits  biliaires  ou  conduits  hépato-cystiques. 

Le  fond  de  la  vésicule  du  fiel ,  entièrement  recouvert  par 

,   .      .  1  M         1      ,        1  ,1         1       '     '   .  1  Aveclespa- 

e  péritoine,  déborde  le  plus  souvent  le  bord  antérieur  du  ,,^£5    abdomi- 
nales, 

(i)  Ce  tissu  cellulaire  est  susceptible  d'inflammation  ;  et,  dans  ces 
;as,  le  pus  peut  se  faille  jour  dans  la  vésicule ,  tandis  que  la  bile 
îénètre  dans  le  tissu  cellulaire  ;  de  là  des  accidens  mortels.  J'ai  ob- 
iervé  en  peu  de  temps  trois  exemples  de  cette  lésion  ,  qui  n'a  peut- 
';tre  pas  été  bien  analysée ,  et  dont  on  m'a  présenté  plusieurs  cas 
Qus  le  titre  de  gangrène  de  la  vésicule  du  fieL 

3'7. 
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foie  ,  et  repond  aux  parois  abdominales  ,  au  niveau  du  bord 
•    J^**^1"^""  externe  du  muscle    droit ,  immédiatement  au-dessous    du 

tes    (les     rap-  ' 

pcrts  dî  la  vé-  rebord  cartilagineux  des  côtes  ,  au  voisinage  de  l'extrémité 

sîcule  avec  les        ./••  ii       !••>  a^  i-^       j  ii-i 

.    ,  ,     .   antérieure  de  la  dixième  cote  :  distendu  par  la  bile  ou    par 
parois  abdomi-  r  r 

nales.  des  calculs ,   le  fond   de  la  vésicule   devient  proéminent, 

soulève  les  parois  abdominales ,  et   a  pu  être  senti  à    tra- 
vers ces  parois  chez  les  personnes  amaigries.  On  assure  même 
avoir  entendu  le  bruit  des  calculs  qui  se  choquaient  sous 
l'action  de  la  main.   Ce  rapport  explique  la  possibilité  des 
fistules  biliaires  abdominales,  la  sortie  des  calculs  biliaires  par 
cette  ouverture,  le  projet  d'extraire  ces  calculs  par  une  opé 
ration  analogue  à  celle  qu'on  pratique  pour  les  calculs  uri 
naires ,  projet  d'opération  dont  je  ne  parlerais  pas ,  s'il  n'a 
vait  été  conçu  par  J.-L.  Petit. 

Au  reste ,  les  rapports ,  de  même  que  la  capacité  du  fond 
Variétés  dans  de  la  vésicule  du  fiel  présentent  beaucoup  de  variétés.  Ce 

foncî*d^7a  ^  é"  f^^^d ,  c'est"à-dire  la  partie  qui  déborde  le  foie ,  est  quelque- 

sîcule,  fois  aussi  considérable  que  le  corps  de  la  vésicule.  J'ai  vu  le 

fond  de  la  vésicule,  ou  plutôt  la  partie  de  cette  vésicule  qui 
débordait  le  foie ,  renversé  à  angle  droit  sur  le  corps  dt 
cette  vésicule ,  et  atteignant  l'ombilic.  On  conçoit  que  les 
différences  de  forme  et  de  situation  du  foie  doivent  sîngu- 
lièrtment  influer  sur  la  situation  du  fond  de  la  vésicule,  que 
j'ai  trouvée  dans  l'hypogastre,  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
avec  ou  sans  adhérence  aux  parties  voisines. 

Col  de  la  vésicule  ou  sommet.  Le  col  de  la  vésicule  est  for 

îement  courbé  deux  fois  sur  lui-même,  à  la  manière  d'une  S 

Incurvations  italique ,  dont  les  trois  branches,  seraient  contiguës.  Ilsem- 

du  col  delà  vé-  lierait,  dans  certains  cas,  que  ces  deux  courbures  imitent  ur 
pas  de  vis.  Cette  double  courbure  peut  s'effacer  avec  la  pluî 
grande  facilité  à  l'aide  de  l'ablation  du  péritoine  et  de  la  dis 
section  du  tissu  cellulaire.  Les  limites  entre  le  col  et  le  corp 
de  la  vésicule,  d'une  part,  entre  le  col  et  le  conduit  cysti 
que,  de  l'autre,  sont  marquées  à  l'extérieur  par  un  rétrécis- 
sement. 
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Surface  interne  de  la  vésicule.  Elle  est  teinte  en  vert  ou  en       „    ^ 

'  _  ourface  in- 

jaune,  suivant  que  la  bile  présente  l'une  ou  l'autre  colora-  lérieiue  de  la 

tion ,  mais  cette  couleur  est  l'effet  d'une  transsudation  cada-  ^^^''^^  ^* 

vérique  ;  sa  couleur  naturelle  est  d'un  gris-blanchâtre  :  du 

reste^  cette  surface  interne  est  inégale],  comme  chagrinée, 

et  présente  i°  des  crêtes  ou  saillies  disposées  en  polygones, 

subdivisées  elles-mêmes  pajVles  crêtes  moins  considérables , 

à  la  manière  du  bonnet  des  ruminans,  en  sorte  qu'examinées      „  .      ,  „ 

'  ^  tiietes  de  U- 

à  une  forte  loupe,  cette  surface  interne  est  divisée  en  une  gaiepolygone. 

foule  de  petites  alvéoles  bien  distinctes;  2°  des  papilles  ou 

villosités  extrêmement  développées,  de  forme  très-irrégu-      Papilles  ou 

T»  T,  •    1.  ^    1'      ,         T  •.••        n  '..  villosités. 

iiere.  Pourquoi  i  une  et  1  autre  disposition  !^  serait-ce  pour 
favoriser  l'absorption  en  multipliant  les  surfaces?  On  l'ignore 
complètement.^ 

Au  niveau  de  ^chacune  des  deux  courbures  de  l'S  décrite 
par  le   col ,  on  trouve  une  valvule  très-considérable.   Les  posées  du  col. 
deux  valvules   qui  sont  opposées,  de  même   que  la  cour- 
bure, sont  l'effet  de  l'inflexion  alternative  du  col  lui-même, 
et  s'effacent  par  le  redressement  de  cette  partie.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  portion  du  col  intermédiaire  aux  deux  val- 
vules dilatée  en  ampoule.  Souvent  un  calcul  se  forme  dans 
cette  portion  intermédiaire,  où  il  reste  comme  enchatonné     Elles  déter- 
ou  enkysté  et  intercepte  le  cours  de  la  bile  ,  et  cela  d'autant  l'encha tonne- 
plus  facilement  que  les  valvules  rétrécissent  singulièrement  ment  d'un  cal- 
l'orifice  de  communication,  soit  du  col  avec  le  corps  de  la 
vésicule  j  soit  du  col  avec  le  canal  cystique.  Du  reste,  ces 
valvules  ne  s'opposent  ni  à  l'entrée ,  ni  à  l'issue  de  la  bile 
dans  la  vésicule. 

Structure.  La  vésicule  est  constituée  dç  dehors  en  dedans  : 

structure. 

I**  par  uiïe  membrane  péritonéale  qui  se  réfléchit  de  la  face 

.    c  '   •  1       r   •  '  •       1  1  '  Menibiaue- 

mterieure  du  loie  sur  cette  vésicule,  couvre  complètement  péiitonéale, 
le  fond  j  incomplètement,  mais  dans^unc  étendue  plus  ou 
moins  considérable  le  corps  et  le  col ,  et|se  continue  avec  le 
feuillet  antérieur  de  l'épiploon  gastro-hépatique. 

2°  Par  une  membrane  Jibreuse  arêolaire  qui  forme  comme 
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la  charpente  de  la  vésicule,  apporte  des  limites  à  sa  disten- 
Membrane  sion  brusque ,  mais  finit  par  céder  sous   l'influence  d'une 

fibreuse    aréo-    ,.  •         i  '      ti  >  r    r    -t  /    i 

laire.  disteiision  lentement  exercée,  il  ne  m  a  pas  ete  donne  de  von- 

les  fibres  musculaires  admises  par  quelques  anatomistes ,  et  Igui 
qu'il  est  si  facile  de  démontrer  chez  les  grands  animaux  j  1-e 
bœuf  en  particulier. 

3°  Une  membrane  interne  muqueuse  dont  j'ai  exposé  les 

muqueuse.        principaux  caractères  à  l'occasion  de  la  surface  interne  de  la 

vésicule  ;  membrane  qui  présente  des  plis  bien  faciles  à  dis- 

P  is  de  la  tiijo^uer    des  aréoles ,  en  ce  que  ces  dernières  ne  s'effacent 

membrane  mu  '-'  _  '  .         ^ 

qneuse.  pas  par  la  distension.  L'examen  le  plus  attentif  ne  permet  d'y 

reconnaître  aucun  crypte  ou  follicule. 

La  vésicule  reçoit  une  artère  très-considérable  :  c'est  le 

rameau  cfstique  ^  branche  de  l'hépatique,  ho-veine  cystique 

Vaisseaux,    se  rend  dans  la  veine-porte.  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont 

très-nombreux  et  faciles  à  démontrer;  ils  sont_  quelquefois 

rserfs.  teints  par  la  matière  colorante  de  la  bile.  Ses  nerjs  sont  une 

émanation  du  plexus  hépatique. 

'  Conduit  cystique.    ; 


Variétés  de 


Le  conduit  cystique  ,  ou  conduit  excréteur  de  la  bile  ,  est 
le   moins  volumineux   des  conduits    biliaires;  il    n'est  pas 
volume      du   rare    cependant   de    le   voir    d'un   volume   égal  et   même 
conduit  cysti- supérieur  à  celui  des  autres  conduits;  ce  qui  suppose  tou- 
jours un  obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  le  canal  cholé- 
doque. Né  du  col  de  la  vésicule,  il  se  porte  en  bas  et  à  gau- 
che, pour  se  réunir  ,  après  un  pouce  environ  de  trajet ,  sous 
un  angle  très-aigu  avec  le  conduit  hépatique. 
Direction.        Sa  direction  n'est  pas  rectiligne,  mais  inflexe  etjcomme  si- 
nueuse. 
Rapports.         RnppoTis.  11  cst  contcuu  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gas- 
iru-hépatiquej-^éiliijé  au-devant  de  la  veine -cave  et  côtoyé  à 
gauche  par  Fartère  cystique. 

Sa  surface  interne  est  remarquable  par  des  valvules  en 
niuTîbre   indcterniiné ,  depuis  neuf  jusquà  vingt,  suiviuit 
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Sœmmering;  ce  qui  me  parait  exagéré  :  j'en  ai  compté  de  Valvules  de 
cinq  à  douze.  Ces  valvules ,  concaves  par  leur  bord  libre  ,  ^^  conduit, 
sont  peu  régulières,  alternes,  obliques  ,  transversales,  quel- 
quefois même  verticales ,  réunies  entre  elles  par  de  petites 
valvules  obliques.  Pour  bien  voir  cette  disposition  ,  il  faut 
étudier  un  canal  cystique  sous  l'eau  ou  bien  un  canal  eys- 
tique  insufflé  et  desséché.  Cette  disposition  alterne  des 
valvules  donne  quelquefois  à  la  surface  interne  du  con- 
duit cystique  l'aspect  d'une  spirale  (i). 

Ce.s  valvules ,  qui  n'existent  que  chez  l'homme,  peut-être     Elles  n'exis 
à  cause  de  l'attitude  bipède   qui   lui  est   propre,   ne  s'ef-  Î!P'  ^^^  ^^^^ 

'■  *■  .  rhouîme. 

facent  pas,  comme  les  valvules  du  col  de  la  vésicule , 
par  la  dissection  qui  permet  le  ]  redressement  du  conduit. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  de  petits  calculs  engagés  dans 
l'intervalle  des  valvules ,  donner  au  conduit  cystique  un  as- 
pect noueux  et  intercepter  la  circulation  de  la  bile. 

Du  reste ,  les  valvules  du  conduit  cystique  ne  s'opposent 
pas  plus  à  la  circulation  de  la  bile  de' haut  en  bas,  qu'à  la  cir- 
culation de  bas  en  haut.  Il  est  probable  même  qu'elles  facili- 
tent l'ascension  delà  bile,  en  soutenant  la  colonne  de  liquide, 

,,..»,  ,       ,  .  T-v  A  •  II  Effets    ou 

a  la  manière  des  valvules  veineuses.  Feut-étre  aussi  sont-elles  fonctions  de 
destinées  à  ralentir  le  cours  de  la  bile,  de  la  vésicule  vers  le  «es  valvn'es. 
conduit  cholédoque.  Leur  disposition  quelquefois  d'appa- 
rence spirale  a  fait  émettre  par  M.  Amussat  une  opinion  fort 
ingénieuse  :  c'est  que  l'ascension  de  la  bile  s'opère  par  le 
mécanisme  de  la  vis  d'Archimède.  Mais  la  vis  d'Archimède 
ne  détermine  l'ascension  du  liquide  ,  que  lorsqu'on  lui 
imprime  un  mouvement  circulaire.  Or,  où  sont  les  agens  du 
mouvement  circulaire  dans  le   capal  cystique  (2).^ 

(i)  QuaB  possint  aliquam  spiralis  fabricse  imagincm  ferre.  (Ilaller, 
tom.  VI,  liV.  XXIII,  p.  53o,) 

(2)  Une  autre  opinion,  fondée  sur  la  présence  des  valvules,  est 
celle  de  Bachius  ,  qui,  croyant  avoir  expérimenté  que  les  valvules 
s'opposent  à  ce  que  la  bile  remonte  du  conduit  hépatique  dans  la 
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Conduit  cholédoque. 


Conduit  cho" 
Jédoqne. 

Manière  sim- 
ple de  consi- 
dérer les  con- 
duits biliaires, 


Direction. 
Calibre. 


Longueur, 


Conduit  excréteur  définitif  de  la  bile,  le  conduit  cholé- 
doque {^oXvi  h\\e^èo^e5(\m  contient)  semble  formé  par  la  réu- 
nion du  conduit  hépatique!et  du  conduit  cystique.  Une  autre 
manière  peut-être  plus  simple  d'envisager  les  conduits 
excréteurs  de  la  bile ,  serait  celle-ci  ;  le  conduit  hépatique , 
après  un  certain  trajet,  émet  à  droite  le  conduit  cystique, 
lequel ,  après  un  trajet  rétrograde ,  se  dilate  en  ampoule 
'  ovoïde  pour  former  la  vésicule  :  d'après  cette  manière  de 
voir ,  le  conduit  cholédoque  ne  serait  autre  chose  que  la 
continuation  du  conduit  hépatique. 

La  direction  du  conduit  cholédoque  est  en  effet  la  même 
que  celle  du  conduit  hépatique  ,  c'est-à-dire  oblique  en  bas 
et  un  peu  à  droite  et  en  arrière  ;  aucune  ligne  de  démarca- 
tion n'existe  entre  ces  deux  conduits  :  leur  calibre  ne  pré- 
sente pas  de  différence  notable  dans  l'état  naturel  :  le  canal 
cholédoque ,  affaissé  sur  lui-même ,  a  un  calibre  égal  à  celui 
d'une  ^plume  d'oie  de  moyenne  dimension.  Les  mêmes 
causes,  qui  déterminent  la  dilatation  du  canal  cholédoque, 
produisent  celle  du  canal  hépatique.  Je  l'ai  vu  aussi  volu- 
mineux que  le  duodénum  (i). 

Sa  longueur  est  de  2  pouces  à  a  pouces  et  demi. 

Rapports.  \^  Dans  la  première  portion  de  son  trajet,  avant 
d'avoir  atteint  le  duodénum ,  le  canal  cholédoque  est  con- 
tenu dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique ,  au  de- 
vésicule,  émit  sur  ia  formation  et  sur  les  usages  de  la  bile  uneopiniou 
fort  singulière  :  la  bile,  suivant  lui,  était  formée  dans  la  vésicule  du 
fiel,  portée  par  le  canal  cystique  dans  le  canal  hépatique  et  dans 
le  canal  cholédoque.  D'après  sa  théorie,  la  bile,  qui  arrivait  par  le 
canal  hépatique  au  foie,  concourait  puissamment  à  l'hématose.  Cette 
opinion ,  tout  erronée  qu'elle  est ,  a  peut-être  exercé  une  grande 
influence  dans  la  science,  en  contribuant  à  déraciner  l'idée  d'hu- 
meur acre,  corrosive,  essentiellement  nuisible  ,  excrémentitielle , 
attribuée  à  la  bile. 

(j)  Anat.pathoL,  avec  planches. 
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vant  de  la  veine-porte,  au-dessous  de  l'artère  hépatique,     Rapponsda 

,  ^    ,  T        »  ,    .    ,    ..  j      •  •     canal  cholédo- 

longe  a  gauche  pari  artère  gastro-epiploique  droite,  envi-  q^g  i°  dans  sa 
ronné  d'un  tissu  cellulaire  lâche ,  d'un  très-grand  nombre  première  por- 
de  vaisseaux  et  de  plusieurs  ganglions  lymphatiques.  ^^^^  yxhre. 

2°  Lorsqu'il  a  atteint  le  duodénum,  au  niveau  de  lapre-      ^^  -^^^^  ^^ 
mière  courbure  de  'cet  intestin ,  il  se  place  derrière  et  au  deuxième  por- 

^    ,  .  i'         •  s  •  1-    •!  j  tionoaportion 

cote  interne  de  sa  deuxième  portion  ,  et  la  il  est  reçu  dans  panoréatirjue. 
une  gouttière,  et  plus  souvent  dans  vm  canal  complet  que 
lui  forme  le  pancréas. 

3°  Il  pénètre  très-obliquement  dans  l'épaisseur  du  duodé-       ^„  j^^^^  ^^ 
num,  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de 'sa  deuxième  portion  troisième  por- 
ou   portion  verticale ,  traverse  la  membrane  musculeuse ,  se  ^^°^°^"^°J  ^*^" 
place  entre  -cette  membiaiïe  et  la  membrane  fibreuse ,  puis 
entre  la  membrane  fibreuse  et  la  muqueuse,  qu'il  soulève 
lorsqu'il  est  distendu  par  la  bile  ou  par  un  stylet ,   et  après 
7  à  8  lignes  de  trajet  entre  les  tuniques,  vient  s'ouvrir  dans 
le  duodénum  à  la  partie  inférieure  de  la  deuxième  portion^ 
au  sommet  d'un  mamelon  plus  ou  moins  proéminent,  suivant 
les  sujets. 

Dans  cette  troisième  portion  de  son  trajet ,  le  canal  cholé- 

i  .  .  .       ,      Rapports  du 

doque  est  en  rapport  avec  le  canal  pancréatique  qui  est  situé  canal  choiédo- 
à  sa  gauche.  Arrivés  au  niveau  de  la  base  du  mamelon ,  ces  'ï"f  ^'    ^.^^.' 

"  ^  \  aal  pancreati- 

deux  canaux  se  réunissent,  ou  plutôt  le  canal  pancréatique  que. 
s'ouvre  dans  le  canal  cholédoque ,  de  telle  manière  qu'à  sa 
.  terminaison ,  le  canal  cholédoque  peut  être  considéré  comme 
un  canal  à  triple  origine ,  savoir  :   une  origine  hépatique , 
une  origine  cystique,  et  une  origine  pancréatique  (i).  ' 

Surface  interne  des  conduits  hépatique  et  cholédoque. 

La  surface  interne  des  conduits  hépatique  et  cholédoque  est 
remarquable,    i°  par  l'absence  de  valvules.  Il  n'est  cependant 

(i)  D'où  la  définition  de  Sœmmering  :  Ductus  choledochus  ,  id 
est,  ductus  hepaticus ,  cysticus  et  pancreaticus .,  in  unum  conflcLli. 
Corpor.  hum.  fabr.,  tom.  VI,  p.  x86. 
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pas  rare  de  rencontrer  un  vestige  devalvulesdanslecanalcholé- 
!•.  suifecr^in^-  *^^o^"®  )  ^°  P^i'  l'absence  de  la  disposition  aréolairecelluîeuse, 
terne  des  con-  quc  nousavons  remarquée  dans  la  vésiculej  3°  par  une  multi- 

<  mts      epati-  ^^^ç,  d'o^^ivertures  ou  de  pores  très-prononcés,  que  l'on  consi- 
rjue   et  choie-  ^  ^^  ^  i 

que.  aère  comme  appartenant  à  des  follicules  mucipares,  et  qui  sem- 

blent le  résultat  de  l'entrecroisement  de  faisceaux  d'appa- 
rence fibreuse ,  qui  se  coupent  à  angle  très-aigu.  Le  canal 
cholédoque  et  le  canal  hépatique  sont  d'un  calibre  uniforme 
dans  toute  leur  longueur.  Le  canal  cholédoque  se  rétrécit 
un  peii  au  niveau  de  la  troisième  portion  ou  portion  duodé- 
nale  ,  se  dilate  en  ampoule  olivaire,  au  niveau  de  la  base  de 
la  papille]  qù  mamelon,  et  s'ouvre  par  un  orifice  ou  bouche 
extrêmement  étroite.  Cette  disposition  explique  pourquoi 
les  calculs  biliaires  s'arrêtent  si  fréquemment  dans  l'ampoule 
du  conduit  cholédoque. 

Il  résulte ,    i°   de   l'étroitesse  de    l'orifice    duodénal  du 
canal  cholédoque;  2°  de  la  saillie  mamelonnée  ,  mobile,  ou 
en  quelque  sorte  fluctuante,  sur  laquelle  cet  orifice  est  pra- 
tiqué j  3"  du  trajet  oblique  du  conduit  cholédoque  dans  l'é- 
iiipossi  i^i^e  pjjjgggmj,  jgg  parois  du  duodénum;  que  la  bile  et  le  suc|pan- 
liquides  intes-  créatique  peuvent  passer  librement  du   canal  cholédoque 
tinauxtans  es  ^,^^^^  |g  duQ^enum  ,  mais  non  refluer  du  duodénum  dans  le 

cotiiiuits      ne-  ^ 

patique  et  tbo-  canal  cholédoque.  J'ai  fait,  à  ce  sujet ,  plusieurs  expériences. 

e.ope.  j'^j  ^^^-j.  jjjjgçjgp  fortement  dans  le  duodénum,  cerné  entre 

deux  ligatures,  de  l'eau  et  de  l'air  :  rien  n'est  arrivé  dans  les 
voies  biliaires;  d'un  autre  côté,  j'ai  fait  injecter  les  mêmes 
fluides  de  la  vésicule  dans  le  duodénum  que  j'ai  pu  distendre 
à  volonté.  Alors,  comprimant  avec  une  grande  force  cet  in- 
testin distendu ,  je  n'ai  jamais  pu  déterminer  le  moindre  re- 
flux dans  les  voies  biliaires  (i). 

A  la  réunion  du  conduit  cystique  et  du  conduit  hépati- 

(i)  Comment  concilier  ce  fait  avec  l'autre  fait  non  moins  iii- 
contestable  du  passage  des  vers  lombrics  dans  les  voies  biliaires? 
C'est  que  lever  lombric  est  un  corps  étranger  intelligent,  si  l'on 
peut  ainsi  parler,  qui  cLoisit,  qui  peut  tourner  ua  obstacle ,  cher- 
cher l'orifice  du  conduit  cholédoque  et  s'y  engager. 
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que ,  se  voit  une  espèce  d'éperon  très-prolongé,  formé  par  la     Epeioji  „],,. 
membrane  interne  réfléchie  sur  elle-même.  A  la  réunion  du  ce    entre    les 

,     .       ii'i  1  1     •  '     •  •    .      '  conduits      qui 

conduit  cholédoque  avec  le  conduit  pancréatique,  existe  ega-  s'accolent. 
lement  un  éperon  que  j'ai  vu  se  prolonger  jusqu'à  l'embou- 
chure dans  le  duodénum.  L'un  et  l'autre  éperon  ne  s'op- 
posent pas  au  passage  du  liquide  de  l'un  dans  l'autre  con- 
duit. Ainsi ,  la  bile  cystique  pourrait  refluer  dans  le  canal 
hépatique  ,  le  suc  pancréatique  refluer  dans  le  canal  cholé 
doque,  et  réciproquement  la  bile  refluer  dans  le  conduit 
pancréatique,  si  ces  conduits  n'étalent  pas  habituellement 
pleins.  Au  reste,  léperon,  intermédiaire  au  canal  cholédoque 
et  au  canal  pancréatique,  ne  peut  nullement  intercepter,  en 
s'appliquantsur  l'un  ou  l'autre  orifice^  la  circulation  soit  du 
fluide  pancréatique,  soit  de  la  bile. 

~      Structure  des  conduits  hiliairps. 
Cette  structure,  est  identique  pour  tous  les  conduits  bi-      ')^,-c\^  (uuî- 
liaires  :  i"  une  membrane  interne  muqueuse  qui  se  continue  ques: 
d'une  part  avec  celle  de  la  vésicule ,  d'une  autre  part  avec 
celle  du  duodénum,  membrane  mince,  pourvue  de  papilles  gg. 
peu  développées;  2°  une  membrane  propre  ^  composée  d'un       o  t    ; 
tissu    dense ,    aréolaire  ,  fque    l'on    regarde    généralement  propre  ; 

comme  fibreuse,   mais   qui  me  paraît  analogue  au  tissu  dn      ^      _„ 

'  ^  ^  i  o^    ^  30^    Celln» 

dartos  condensé;  3°  une  couche  celluleusequi  lie  ces  canaux  leuse; 
aux  parties  voisines;  4°  enfin,  le  péritoine  qui  leur  forme  une  ■,_  séreuse. 
membrane  accessoire  ,  fort  incomplète.  Ainsi  constitués,  les 
conduits  biliaires  ont  des  parois  fort  minces  ;  aussi  sont-ils 
aplatis  comme  les  veines  et  extrêmement  dilatables.  Dans 
certains  cas  de  rétention  de  bile  ,  on  trouve  le  canal  cholé- 
doque et  le  canal  hépatique  gros  comme  le  duodénum,  les  di- 
visions du  conduit  hépatique  dilatées  dans  la  même  propor- 
tion, et  le  tissu  du  foie  plus  ou  moins  atrophié  par  la  com- 
pression qu'il  a  subie. 

Développement  du  foie. 

Le  développement  du  foie  est  un  des  points  les  plus  im- 
portans  de  l'histoire  de^cet  organe. 
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i".  Epoque      Sous  ce  rapport,  le  foie  présente  à  considérer,  i''  Vépo' 

d'apiiaririon.    que  de  son  apparition^  qui  est  antérieure  à  celle  de  tout  autre 

organe  :  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  intra-utérine,  il  peut 

être  distingué  par  sa  couleur  au  milieu  de  l'espèce  de  cel- 

lulosité  que  représente  le  fœtus. 

2°  Son  volume^  qui  est  proportionnellement  d'autant  plus 

de  V  1    ^"^"^"^^  considérable  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus  rapprochée 

de  la  conception.  Ainsi,  d'après  Walîer,  chez  l'embryon  de 

trois  semaines,  le  poids  du  foie  est  moitié  du  poids  de  tout  le 

Il  est  d'au-  corps.Ce  volume,  relativement  énorme,  se  maintient  pendant 

tant  plus  cou-  i  -x  v'ii         ••..  ^'   •  ai^j... 

sidérableqa  on  '*  première  moitie  de  la  vie  mtra-uterine.  A  dater  de  cette 
l'exaiuine  plus  époque ,  l'accroissement  du  foie  se  ralentit,  tandis  que  celui 
maTioa!  '  °^"  '^^^  autres  organes  est  proportionnellement  plus  considéra- 
ble ;  si  bien  qu'à  la  naissance  le  poids  du  foie  est  la  dix-liui- 
vtième  partie  du  poids  du  corps  (i).  Après  la  naissance, 
le  foie  subit  une  diminution  réelle  et  absolue  dans  son  vo- 
lume :  quelques  auteurs  ont  même  avancé  que  le  foie  d'en- 
fans  nouveau-nés,  pesé  comparativement  avec  le  foie  d'en- 
fans  de  huit  à  dix  ans ,  donne  une  différence  d'un  qua;rt 
à  l'avantage  de  l'enfant  nouveau-né.  Cette  assertion  est  er- 
ronée. On  dit  généralement  que  la  diminution  de  volume 
porte  plus  sur  le  lobe  gauche  que  sur  le  lobe  droit.  Gela 
ne  m'a  pas  paru  évident. 

Vers  l'âge  de  la  puberté ,  le  foie  présente  le  même  volume 

Epoque  de  la  relatif  quc  celui  qu'il  aura  par  la  suite.  On  a  cherché  à  éta- 

pubeiie.  ^Yix  le  rapport  de  son  poids  avec  celui  du  corps,  et  on  a  dit 

qu'il  était  la  trente-sixième  partie  du  poids  total  du  corps. 

Mais  quel  rapport  établir  entre  deux  termes,  dont  l'un,  le 

poids  du  corps,  est  sujet  à  de  continuelles  variations?  Dans 

Vieillesse.     1»  vieillesse,  le  foie  est  moins  volumineux  que  chez  l'adulte, 

(i)  J'ai  eu  occasion  de  remarquer  à  la  Maternité  les  différences 
très-considérables  que  présente  le  volume  du  foie  chez  les  enfans 
à  l'époque  de  leur  naissance,  différences  dont  je  n'ai  pu  déterminer 
ia  x'aison  snffisante.il  est  des  enfans  naîssans,  très-bien  conslitués, 
dont  le  foie  n'offre  pas  un  volume  proportionnellement  plus  consi- 
dérable que  celui  de  l'adulte. 


Situation. 
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et  cette  diminution  m'a  paru  en  rapport  avec  celle  qu'éprou- 
vent tous  nos  organes.  \ 

3°.  Les  différences  de  situation  du  foie  sont  liées  aux  diffé- 
rences de  volume  :  ainsi ,  dans  la  première  moitié  de  la  vie 
intra-utérine ,  le  foie  remplissant  la  plus  grande  partie  de  l'ab-  Première 

domen ,  est  en  rapport  avec  des  régions  dans  lesquelles  on  "moitié   de   la 

V      T         /  /  1  1       vie  fœtale. 

ne  le  rencontre  pas  a  des  époques  plus  avancées  ;  dans  les 
premiers  temps,  il  descend  jusqu'à  la  crête  iliaque  :  et  quand        Deuxième 
on  ouvre  l'abdomen  ,  il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  masse  moitié, 
rouge ,  au-dessus  de  laquelle  sont  placés  les  autres  viscères 
abdominaux.  Pendant  la  deuxième  moitié  de  la  vie  intra-uté- 
rine, et  à  la  naissance,il  n'occupe  qu'une  partie  de  l'abdomen;  ^iendu.^^^a°vec 
mais  il  répond  encore,  dans  une  assez  grande  étendue,  aux  les  parois  ab- 
parois  abdominales  :  d'où  la  facilité  des  déchirures  du  foie  '  ^"^'"^  ®* 
par  une  pression  exercée  sur  l'abdomen  de  l'enfant  nouveau- 
né.  Un  fait  m'a  semblé  établir  que,  dans  un  premier  accou- 
chement par  les  pieds ,  la  pression  exercée  par  les  parties 
génitales  de  la  mère  était  suffisante  pour  produire  ce  ré- 
sultat (i). 

Dans  les  premiers  temps ,  le  ligament  falciforme  du  foie 
répond  à  la  ligne  médiane  ;  à  la  naissance  ,  il  répond  un  peu 
à  droite  de  cette  ligne ,  et  s'en  éloigne  davantage  dans  les 
années  qui  suivent  la  ne^issance. 

4°  Le  volume  si    considérable  du    foie  pendant  la   vie 
intra  -  utérine    est    lié   à  l'existence  de  la  ^)eine  ombilicale ,  nication'"avec 
par   laquelle   le  fœtus    reçoit  le    sang  venu   du  placenta ,  le  système  vei- 

1  ^^•^.l  -j'..  •^  ••  TT    neux    placen- 

c  est-a-dire  tout  le  sang  qui  doit  servn^  a  sa  nutrition.  La  di-  ^^jj.^ 
ihinution  si  rapide  du  foie  après  la  naissance  est  probable- 
ment due  à  l'oblitération  de  cette  veine.  Un  fait  fort  remar- 
quable, c'est  que  la  persistance  de  cette  veine  chez  l'adulte  I 
n'a  nullement  pour  résultat  un  volume  considérable  du  foie. 
Dans  un  cas  particulier  (2)  de  persistance  de  la  veine  ombi- 
licale, le  foie  avait  un  très-petit  volume.                              .             '               ; 

(i)  Voy.  Procès-verbal  de  la  distribution  des  prix  de  la  Mater- 
nité, i832. 

(2)  Anat.  jjuthoL,  avec  planches ,  llvr.  XVIIo 
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„„  „  5"  Le  tissu  clu  foie  du  fœtus  est  d'une  couleur  rousfe-clair 

5°.  Tenture  _  » 

jnîiiue  dufoie.  dans  les  premiers  temps,  et  brun  foncé  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse  :  sa  coloration  devient  moins  foncée 
Coloration,  ^près  la  naissance.  Le  foie  est  gorgé  d'urne  plus  grande  quan- 
tité de  sang  avant  qu'après  la  naissance;  Son  tissu  est  d'au- 
Consistance  tant  moins  consistant  ,  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  la  conception ,  et  à  sa  mollesse  se  joint  une 
grande  fragilité. 

6"  La  distinction  de  ce  qu'on  appelle  les  deux  substances 
tînction*  del  ^^  ^^^^  "^^^  P^^  appréciable  pendant  la  vie  intra-utérine, 
deux  sutstan-  Elle  sc  dcssinc  Seulement  après  la  naissance. 

ces    n'est    pas  yt 

appréciable.  Usages. 

Le  foie  est  l'organe  sécréteur  de  la  bile.  La  bile  est  sécré- 
Sécrétion  de  ^^^  daus  Ics  grain*  glaudulcux  par  un  mécanisme  inconnu. 
ia  biif.  On  est  encore  incertain  sur  la  question  de  savoir  si  les  maté- 

riaux de  la  sécrétion  sont  apportés  par  l'artère  hépatique 
ou  par  la  veine-porte.  L'opinion  émise  par  quelques  auteurs 
On   ignore  modcrncsque  la  substance  jaune  du  foie  est  seule  destinée  à 
quel  est  le  vais-  j^  sécrétion  bilicuse,   et  que  la  substance  brune  est  affectée 

seau     qui    ap-  , 

porte  les  maté-  à  d'autres  usages ,  est  une  hypothèse  purement  gratuite. 

riaux  de  cette      j[^g  j^j|g  parcourt  succcssivement  toutes  les  ramifications 
sécrétion.  j- 

du   conduit  hépatique  :   parvenue   dans    ce   conduit,  ^lle 

peut  suivre  deux  directions ,  ou  bien  arriver  directement 
1  1  1^.?^'^°°  dans  le  duodénum  par  le  canal  cholédoque,  ou  bien  se  por- 
ter dans  la  vésicule  biliaire  à  travers  le  canal  cystique.  Ce  mou- 
vement vers  la  vésicule,  qui  est  un  cours  rétrograde,  a  beau- 
coup occupé  les  physiologistes  :  peut-être  s'explique-t-il  par 
l'étroitesse  de  l'orifice  duodénal  du  canal  cholédoque,  par 
son  élasticité  et  surtout  par  la  compression  qvi'exercent  sur 
la  portion  duodénale  de  ce  canal,  les  fibres  circulaires  du  duo- 
dénum. La  vésicule  du  fiel  et  le  canal  cystique  ne  sont  pas  in- 
dispensables à  l'excrétion  de  la  bile.  Rien  de  plus  fréquent 
que  de  rencontrer  chez  les  vieillards  l'appareil  excréteur  du 
foie  réduit  au  conduit  hépatique  et  au  conduit  cholédoque. 
Le  foie  remplit- il  d'autres  usages  que  celui  de  sécréter  la 
bile.  La  disproportion  qui  existe  entre  le  volume  de  cet  or- 


OR6AWES    DE    LA    DIGESTION.    ANNEXES.    PANCREAS,  Sgi 

ganeetla  capacité  de  l'appareil  biliaire,  le  volume  énorme  du 

î  .        -,         ,r  ,         5  T        ■  '  ,    ,        ,       .  .  Probabilité 

loie  chez  le  roetus,  cest-a-dire  à  une  époque  ou  la  sécrétion  ^es  usaees  du 
biliaire  est  à  son  minimum  d'activité ,  militent  en  faveur  de  ^*^i^  relatifs  à 

-   .        ,  T       r    •  1        •         '  rhémato.se, 

ceux  qui  admettent  que  le  loie  a  une  autre  destination;  et 
si  l'on  considère  d'une  autre  part  que  le  foie  est  l'aboutis- 
sant chez  l'homme  d'un  système  veineux  très-considérable  , 
et  chez  le  fœtus  du  système  veineux  placentaire,  on  sei-a 
fondé  à  présumer  que  ces  usages  inconnus  du  foie  doi- 
vent être  relatifs  à  l'hématose,     i 

DU  PANCRÉAS. 

Préparation.  On  peut  l'apercevoir  sans  préparation  à  travers 
i'épiploon  gastro-hépatique,  en  portant  en  bas  reslomac. 

Pour  le  mettre  à  découvert,  renverser  l'estomac  de  bas  en  haut^ 
api'ès  avoir  divisé  les  deux  feuillets  du  péritoine  qui  partent  de  sa 
grande  courbure  pour  aller  constituer  le  grand  épiploon. 

On  peut  encore  le  découvrir  en  renversant  en  haut  l'arc  du  co- 
lon, et  en  divisant  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse. 

Le  conduit  excréteur  occupe  l'épaisseur  de  l'organe.  Pour  le 
préparer,  il  faut  enlever  avec  beaucoup  de  précaution,  vers  le  mi- 
lieu et  vers  l'extrémité  droite  de  la  glande,  les  granulations  qui  le 
recouvrent.  On  pourrait  l'injecter  par  le  canal  cholédoque,  après 
avoir  préalablement  cerné  entre  deux  ligatures  la  partie  ver- 
ticale du  duodénum.  Lorsque  le  duodénum  est  rempli  de  la  ma- 
tière à  injection,  le  conduit  pancréatique  se  remplit  à  son  tour.  On 
peut  encore  l'injecter  par  le  canal  cholédoque,  en  liant  l'espèce  de 
mamelon  ou  ampoule  commun  aux  deux  conduits. 

he pancréas  [vrco/Kpictf^  tout  chair)  est  un   organe  glan- 
duleux annexe  du  duodénum,  avec  lequel  il  affecte  des  rap-      Situation. 
ports  immédiats ,   situé   transversalement  et  profondément 
derrière  l'estomac,  au-devant  de  la  colonne  lombaire. 

Forme  et  volume.  Sous  le  rapport  de  sa  forme,  le  pancréas 
ne  ressemble  à  aucune  autre  glande  :  il  est  oblong  transver- 
salement, aplati  d'avant  en  arrière;  volumineux  à  son  ex- 
trémité droite  ,  où  il  présente  une  espèce  de  renflement 
anguleux,  à  la  manière  d'un  marteau,  s'effilant  par  degré  à 
mesure  qu'on  approche  de  son  extrémité  gauche;  d'où  la  di- 


fonne.. 
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vision    sGolastique    du   pancréas    en    tête^  en    corps   et   en 

queue.  Son  grand  diamètre,  ou  diamètre  transverse,  est  me- 

Yolume.       5^.^  par  l'intervalle  qui  sépare  la  concavité  duodénale  de  la 

Pouls.  j.atg^  Du  reste,  le  volume  et  le  poids  du  pancréas  présentent 

beaucoup  de  variétés.  Son  poids,  qui  est  pour  l'ordinaire  de 

deux  onces  à  deux  onces  et  demie ,  peut  s'élever  jusqu'à  six 

onces.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  pancréas  atrophié ,  et  dans 

un  cas  de  ce  genre,  son  poids  n'excédait  pas  une  once. 

Rapports,  Sa  face  antérieure  ,  convexe ,  recouverte  par 

Rapports  le  péritoine,  répond  à  l'estomac  qui  glisse  librement  sur  elle. 

avec  l'estomac,  -r.  ^   .  1  1    j-  n    '  ■>  r     ^  \- 

Dans  certains  cas  de  maladie,  une  adhérence  s  établit  entre 
Consé  uenccs  ^*^  pancréas  et  l'estomac  :  si  bien  que  dans  l'ulcère  chronique 
de  ce  dernier  organe,  on  voit  le  pancréas  remplacer  de  très- 
grandes  portions  d'estomac  détruites.  Lorsque  l'estomac  est 
placé  plus  bas  que  de  coutume,  le  pancréas  répond,  soit  au 
vec  es  pa-  j'^jg    g^jj  ^  \^  paroi  abdominale  antérieure,  dont  il  est  séparé 

rois     ftbdomi-  .  '  r 

nales.  seulement  par  l'épiploon  gastro-hépatique  j  en  sorte  qu'on 

peut  l'explorer  avec  la  plus  grande  facilité  à  travers  les  pa- 
rois de  l'abdomen  (i).  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  praticiens , 
d'ailleurs   expérimentés,   diagnostiquer    dans    ce    cas     un 

Conséquences,  squirrhe  au  pylore.  Le  pancréas  répond  encore  en  avant  à 
la  première  portion  du  duodénum  et  à  l'angle  de  réunion  du 
colon  transverse  avec  le  colon  ascendant. 
Rapports  en  Sdi  face postérieure ^  concave,  répond  à  la  colonne  verté- 
brale ,  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire  ;  elle  en 
est  séparée  par  la  veine  splénique,  la  veine  mésentérique 
supérieure  et  le  commencement  de  la  veine  -  porte  :  ces 
deux  dernières  veines  sont  logées  dans  une  gouttière  pro- 
fonde, ou  plutôt  dans  un  canal  presque  complet,  que  forme 

(i)  On  peut  reconnaître  à  priori  cette  disposition  :  c'est  lorsque 
la  colonne  vertébrale  peut  être  sentie  immédiatement  derrière  les 
parois  de  l'abdomen.  Je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  que  chez  les  per- 
sonnes amaigries,  lorsqu'une  grande  partie  de  l'intestin  grêle  oc- 
cupait l'excavation  du  bassin.  Il  est  probable  que  c'est  la  traction 
exercée  par  l'intestin  grêle  contenu  dans  le  bassin  qui  détermine  l'a- 
baissement de  l'estomac. 


arrière. 


ORGANES    DE^LA    DIGESTIOW.    ANNEXES.    PANCfiiAS.  SgS 

le  pancréas,  à  ces  veines,  à  l'artère  mésentérique  et  au 
plexus  nerveux  qui  environne  cette  artère.  Un  grand  nom-  Rapports  dn 
bre  de  vaisseaux  et  de  ganglions  lymphatiques,  les  piliers  du  pancréas  en 
diaphragme,  la  veine-cave  à  droite,  l'aorte  à  gauche,  la  sé- 
parent encore  de  la  colonne  vertébrale.  A  gauche  de  cette 
colonne,  le  pancréas  répond  à  la  capsule  surrénale,  aux 
vaisseaux  rénaux  et  au  rein  gauche.  Le  rapport  du  pancréas 
avec  l'aorte  est  important  :  c'est  donc  à  travers  le  pancréas 
.  qu'on  sent  les  battemens  de  l'aorte  à  l'épigastre ,  chez  les  per- 
sonnes amaigries ,  et  que  l'on  comprime  ce  vaisseau. 

Son  horcl  supérieur^  épais,  est  creusé  en  gouttière  pour  lo- 

,,        ,  w    •  •  ^  ..11''-  Rapports  da 

ger  1  artère  splemque,  qui  souvent  parcourt,  dans  1  épaisseur  hordsupérienr 
de  cette  glapde ,  une  espèce  de  chemin  creux  qui  a  toute 
sa  longueur.  Ce  bord  répond  encore  à  la  première  portion 
du  duodénum,  au  Jobule  de  Spigel  et  au  tronc  cœliaque. 
L'épaisseur  de  ce  bord  avait  fait  dire  à  quelques  anatomis- 
tes  que  le  pancréas  était  prismatique  et  triangulaire. 

Son  bord  inférieur^  beaucoup  moins  épais  que  le  supérieur,       Bord  infé- 
est  longé  par  la  troisième  portion  du  duodénum,  dont  il  est  ^'^"'■' 
séparé  à  gauche  par  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs. 

Son  extrémité  droite  j  ou  duodénale,  ou  grosse  extrémité ,  Delà  grosse 
répond  au  duodénum  et  au  canal  cholédoque.  Cette  ex*  ^^*'"«'"'*^- 
trémité  duodénale  présente  une  disposition  fort  remar- 
quable :  elle  se  recourbe  sur  elle-même  de  haut  en  bas, 
comme  le  duodénum,  par  la  concavité  duquel  elle  est  cir^ 
consente  ,  devient  transversale  lorsqu'elle  a  atteint  la  troi- 
sième portion ,  se  porte  de  droite  à  gauche  derrière  les  vais- 

,  ,  .  -  -,  .  ,  .  1       S^  réflexioa 

seaux  mesenteriques  et  lorme  la  paroi  postérieure  du  canal  et  sa  disposi- 
qui  protège  ces  vaisseaux.  Cette  portion  réfléchie ,  disposée  ^'°°  ^°  volnte. 
en  volute,  se  détache  quelquefois  du  reste  de  la  glande,  ce 
qui  lui  a  valu  le  nom  de  petit  pancréas.  Par  sa  grosse  extré- 
mité ,  le  pancréas  est  comme  attaché  au  duodénum ,  qu'il  créas!  '    ^^" 
déborde  en    avant   et  surtout  en  arrière,  et  qu'il  suit  dans 
tous  ses  déplacemens  ,  en  sorte  que  loi'sque  le  duodénum  est 
situé  plus  bas  que  de  coutume  j  ce  qui  arrive  dans  tous  les 
a.  38 
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dëplacemens  en  bas  de  l'estomac ,  la  tête  du  pancréas  est  dé- 
.  placée  dans  le  même  sens.  - 

Rapports  de      ^^^  extrémité  gauche  j  ou  splénique^  ou  petite  extrémité 

l'extrémité      est  élroile,  et  vient  s'appliquer  contre  la  rate,  sur  laquelle 

elle  s  aplatit  et  s  emousse  en  présentant  quelquefois  un  léger 

renflement.  ^ 

On  voit  que,  sous  le  point  de  vue  des  rapports,  il  existe 
Traits  «i'a-  une  grande  analogie  entre  le  pancréas  et  les  glandes  salivaires. 

îialoeie     entre    4-'i  •  i-  ••  ,     \  ■    • 

les     rapports  Ainsi,  des  vaisscaux  volunimeux  avoisinent  et  pénètrent  cet 
du  pancréas  et  organe;  il  leur  forme  en  quelque  sorte  ua  chemin  couvert, 

ceux  des  glan-        ^        •    '  ^  t       i-       i  i       i         i  ' 

des  salivaires.  ^^'  agite  par  Icurs  mouvcmens.  Le  diaphragme,  le  duodénum 
et  l'estomac  sont  encore  pour  le  pancréas  une  source  de  suc- 
cussion  et  de  pression. 

Stracture. 

Des  analogies  non  moins  multipliées  existent  sous  lerapport 
Analogiesde  de  la  Structure,  entre  le  pancréas  et  les  glandes  salivaires,  et 
btructure.  justifient  pleinement  la  dénomination  de^/anc^^ia/iVairertèi/o- 
minale^qui  lui  a  été  donnée  par  Siébold  :  même  couleur  blan  ■ 
châtre;  même  densité  (i);  même  disposition  en  lobules  sus- 
ceptibles de  se  diviser  en  granulations.  L'identité  est  telle 
qu'il  serait  impossible  de  distinguer  une  portion  de  pancréas 
d'une  portion  de  glande  salivaire.  Soumis  l'un  et  l'autre  à 
la  coction,  ils  présentent  le  même  aspect  et  la  même  saveur. 
Point  de  capsule  fibreuse  proprement  dite,  mais  lamelles  fi- 
breuses qui  séparent  les  lobules  et  les  granulations;  tissu 
cellulaire  séreux  assez  abondant.  11  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer une  certaine  quantité  de  graisse,  soit  à  la  surface, 

(i)  Le  pancréas  a  quelquefois  une  densité  extrême,  qui  a  beau- 
coup d'analogie  avec  celle  du  squirre.  Dans  ce  cas ,  il  est  nécessaire 
de  s'assurer,  par  des  coupes ,  de  l'intégrité  parfaite  du  tissu  glan- 
^         dideux.  Celle  dureté,  conune  pierreuse,  coïncide  le  plus  souvent 
avec  l'atrophie  de  l'organe. 


ORGANES   DE   lA   DIGESTION.    ANNEXES.    PANCREAS.  5gS 

soit  dans  l'épaisseur  du  pancréas;  j'ai  même  vu  des  cas  d'atro- 
phie de  cet  organe  dans  lesquels  la  graisse  semblait  avoir 
pris  la  place  des  grains  glanduleux. 

Le  problème  de  la  structure  du  pancréas,  comme  d'ail- 
leurs la  détermination  de  la  structure  de  toutes  les  glandes, 
se  réduit  à  ces  deux  propositions  :  i*^  Déterminer  la  tex- 
ture d'un  grain  glanduleux;  2°  déterminer  la  disposition 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  l'épaisseur  de  la  glande. 

Pour  la  première  question ,  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  pour 
les  glandes  salivaires.  Quant  à  la  disposition  des  vaisseaux, 
elle  est  parfaitement  connue. 

Artères.  De  même  qu'aux  glandes  salivaires,  les  artères  arri- 
vent au  pancréas  par  un  grand  nombre  de  points.  Elles  sont 
très-nombreuses  et  très-considérables,  eu  égard  à  la  petitesse 
de  l'organe  ;  elles  viennent  de  l'hépatique ,  de  la  splénique  et 
de  la  mésentérique  supérieure.  La  principale  porte  le  nom 
de  pancréatico-duotiénale. 

Les  "veines  vont  se  jeter  dans  les  veines  mésaraïque  supé- 
rieure et  splénique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  bien  connus,  il 
est  probable  qu'ils  se  rendent  dans  les  ganglions  nombreux 
qui  l'avoisinent. 

Les  nerfs  du  pancréas  vîeiîîlent  du  plexus  solaire. 

Conduit  excréteur^  nommé  aussi  canal  de  VFirsung^  du'nom 
du  jeune  anatomiste ,  trop  tôt  enlevé  à  la  science ,  qui  l'a 
découvert.  Par  une  disposition  unique  dans  l'économie ,  ce 
conduit  excréteur  est  contenu  tout  entier  dans  l'épaisseur, 
on  peut  même  dire  au  centre  de  la  glande,  en  sorte  que, 
pour  le  mettre  à  découvert ,  il  faut  diviser  avec  précaution 
les  couches  les  plus  superficielles  de  cet  organe. 

Ordinairement  unique,  le  canal  excréteur  est  quelquefois 
double ,  et  alors  il  y  a  un  canal  principal  qui  appartient  au 
corps  même  du  pancréas,  et  un  petit  canal  qui  appartient  à  la 
portion  réfléchie,  ou  petit  pancréas. 

Le  canal  pancréatique  mesure  toute  la  longuetir  de  la 
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^.      ,      ,    glande  :  étroit  à  l'extrémité  splénique  qu'on  peut  considérer 

Direction  du  "  ...  l  i         t  l 

conduit    pan-  comme  son  origine,  il  augmente  progressivement  à  mesure 

creatique.        ^^'^1  s'approche  de  l'extrémité  duodénale;  là,  il  s'infléchit  en 

bas,  pour  atteindre  le  canal  cholédoque,  à  gauche  duquel  il 

est  placé,  s'accoUe  à  ce  conduit,  le  perfore  obliquement , 

Le     canal  <i^  s'iauvre  de  la  manière  que  j'ai  indiquée,  à  l'occasion  du 

pancréatique    fQjg  ^  dans  l'ampoule  olivaire  qui  précède   immédiatement 

s'ouvre      ton- 

jours   par  un  1  orificc  duodénal  du  Canal  cholédoque  :  il  suit  de  là  que  le 
oririce  qui  lui  canal  cliolédoque  et  le  canal  pancréatique  s'ouvrent  chez 

est       commun  .p  ^  ,.  .  . 

avec  le  canal  1  homnie  par  un  orihce  commun.  Cette  disposition  est  cons- 
cbolédoque.  tante ,  et  lorsqu'il  arrive  de  rencontrer  un  canal  pancréa- 
tique qui  perfore  isolément  le  duodénum,  on  peut  être  as- 
suré qu'il  existe  un  autre  canal  pancréatique  qui  présente  la 
disposition  accoutumée  :  du  moins  cette  règle  ne  m'a  ja- 
mais trompé.  Quant  au  siège  précis  de  l'ouverture  isolée  du 
canal  pancréatique  surnuméraire,  il  a  lieu  devant,  derrière, 
au-dessous  ,  ou  au-dessus  de  l'insertion  du  canal  cholédo- 
que. Tiedemann,  qui  a  recueilli  tous  les  cas  connus  de  ca- 
nal pancréatique  double  et  toutes  les  variétés  d'insertion  qui 
ont  été  rencontrées  dans  l'homme  est  parvenu  à  ce  résultat 
curieux ,  que  ces  variétés  ont  leurs  analogues  dans  les  diver- 
'    ses  espèces  d'animaux. 

Le  mode  d'insertion  des  divisions  du  canal  pancréatique 

sur  le  tronc  principal  mérite  d'être  noté.  Les  radicules  pancréa- 

Mode  d'in-  t'^ues  ne  se  réunissent  pas  en  effet  en  ramuscules,  rameaux  et 

sertioQ  des  di-  brauchcs  à  la  manière  des  veines;  mais  les  ramuscules  pro- 
visions du  ca-  11  111  iT  • 
nai  pancréati-  Venant  de  cliaque  lobule  se  rendent  directement  et  successi- 

qne    sur     le  yemeut  BU  conduit  général,  disposition  qui  donne  à  l*ap- 

trunc     princi»  .,  ,  ,  '  ■>■>  i  • 

p,,i  pareil  excréteur  des  pancréas,  l  aspect  de  ces  insectes  aux- 

quels on  a  donné  le  nom  de  mille-pattes. 

Quant  à  la  structure  du  conduit  pancréatique ,  ses  parois 

sont  très-minces  :  il  est  affaissé  sur  lui-même ,  d'un  blanc 

du  canal  pan-  ^^  ^^^*  ^"'^  tranche  sur  la  couleur  blanc-grisâtre  du  tissu 

creatique.        propre  du  pancréas.    Sa  surface  interne  est  extrêmement 

lisse^  à  la  manière  d'une  membrane  séreusej  sa  ténuit|é  rend 
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la  détermination  de  sa  texture  très-difficile  ;  il  est  très-exten- 
sible. 

.  Développement. 

Le  développement  du  pancréas  ne  présente  d'autres  par- 
ticularités que  celles  relatives  à  son  volume  qui  est  propor-  Développs- 
tionnellement  plus  considérable  chez  le  fœtus  et  l'enfant 
nouveau-né  que  chez  l'adulte.  Les  maladies  du  pancréas 
pendant  la  vie  intra-utérine  ne  sont  pas  sans  exemple.  J'ai 
trouvé  le  pancréas  squirreux  sur  un  enfant  à  terme. 

Usages. 

Le  pancréas  est  l'organe  sécréteur  d'un  liquide  particulier     y  ^ 

connu  sous  le  nom  de  suc  pancréatique,  dont  les  caractères 
physiques  et  chimiques  n'ont  été  bien  connus  que  dans  ces 
derniers  temps.  J'ai  eu  occasion  de  rencontrer  deux  cas  de 
rétenûon  du  suc  pancréatique.  Le  canal  dilaté  représentait 
une  sorte  de  kyste  séreux  transparent  j  le  liquide  contenu 
était  extrêmement  visqueux,  transparent,  mais  d'un  œil  blan- 
châtre ,  à  la  manière  d'une  solution  de  gomme  arabique;  je 
le  goûtai ,  il  était  légèrement  salé  :  les  canaux  collatéraux 
étaient  extrêmement  dilatés.  Il  y  avait  des  points  blancs 
comme  du  plâtre  au  centre  d'une  multitude  de  grains  glan- 
duleux. Cette  matière ,  plus  abondante  dans  quelques  gra- 
nulations, put  être  enlevée  et  présentait  l'aspect  d'un  petit  Analyse  du 
morceau  de  plâtre  ou  de  craie.  Ce  suc  pancréatique  soumis  à  suc  pancréaù 
l'analyse  chimique  par  M.  Barruel  a  donné  pour  résultat  un 
mucus  extrêmement  pur.  C'est  même,  m'a  dit  M.  Barruel,  le 
mucus  le  plus  pur  qu'il  ait  eu  occasion  d'examiner.  Il  jouit  au 
plus  haut  degré  de  la  propriété  de  rendre  l'eau  visqueuse ,  soit 
en  s'y  dissolvant ,  soit  en  la  solidifiant.  Ce  mucus  contient  de 
la  soude  libre ,  une  trace  de  chlorure  de  sodium  et  une  trace 
très-minime  de  phosphate  de  chaux. 

Il  y  a  donc  analogie  entre  le  suc  pancréatique  et  le  suc  sa- 
livaire ,  conséquence  à  laquelle  l'étude  anatomique  de  ces 
glandes  avait  déjà  conduit. 
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RATE, 

Organe  spon-     '^^  ^'^^^  (<r»-AÎv,  lien)  est  un  organe  spongieux  et  vasculaîre 
gieuxetvascH-  dont  les  fonctions  peu  connues  paraissent  liées  à  celles  du 
système  veineux  abdominal. 
g.      .  Elle  est  située  profondément  dans  l'hypochondre  gauche, 

en  arrière  et  à  gauche  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac, 
à  laquelle  elle  est  liée  par  un  repli  dy  péritoine  appelé  épi- 
ploon  gastro-splénique.  Elle  est  en  outre  maintenue  dans  sa 
position  et  par  le  péritoine  qui,  du  diaphragme  se  réfléchit 
sur  elle,  et  par  les  vaisseaux  qu'elle  reçoit  et  qu'elle  émet. 
Il  Suspendue  plutôt  que  fixée  à  des  parties  mobiles,  la  rate 

doit  participer  à  leurs  mouvemens;  et  la  contraction  ou 
relâchement  du  diaphragme,  ainsi  que  les  alternatives  de  dis- 
tension et  de  resserrement  de  l'estomac  exercent  sur  la  rate 

Mobilité.  ,  ,       .  . 

une  influence  non  équivoque;  mais  ces  changemens  légers 
et  temporaires  de  position  ne  constitUjent  pas  un  véritable 
déplacement.  On  peut  même  dire  que  les  déplacemens  de  la 
Déplacement,  rate,  très-rarcs  d'ailleurs,  sont  presque  toujours  des  déplace- 
mens congéniaux.  C'est  ainsi' que  Haller  a  vu  cet  organe  oc- 
cuper le  côté  gauche  de  la  vessie  chez  un  enfant  d'un  an; 
Desault  l'a  trouvée  dans  la  cavité  droite  du  thorax  chez  un 
foetus  à  terme.  Je  ne  parle  ici  ni  des  cas  de  transposition  com- 
plète de  viscères,  ni  des  cas  où  le  changement  de  situation 
est  une  conséquence  de  l'augmentation  de  volume  de  la  rate, 
ou  d'un  déplacement  de  l'estomac  (i).  J'ai  dit  ailleurs  que 
,  j'avais  trouvé  la  rate  dans  la  région  ombilicale. 

Les  adhérences  accidentelles  de  la  rate  sont  si  fréquentes 

Adhérences  qu'elles  méritent  d'être  mentionnées.  Elles  sont  tantôt  fila- 

acea  ente  es.    jjjej^tgyggs^  tantôt  cclluleuses,  et  rendent  douloureux  les 

(i)  La  grosse  tubérosité  de  l'estomac  est  la  partie  la  plus  fixe  de 
ce  viscère ,  à  raison  de  l'insertion  de  l'œsophage.  Les  changemens 
de  situation  de  cet  organe  portent ,  d'une  part ,  sut  sa  portion  in- 
termédiaire au  pylore  et  au  cardia,  et,  d'une  autre  part,  sur  le  py- 
lore lui-même. 
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légers  changemens  de  position  qu'éprouve  cet  organe  dans 
les  grandes  contractions  du  diaphragme  ou  dans  les  grandes 
distensions  de  l'estomac:  ces  adhérences  sont  presque  tou- 
jours la  suite  des  fièvres  intermittentes. 

Nombre.  La  rate  est  unique  dans  l'espèce  humaine.  Les  NomLie. 
rates  surnuméraires  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  son 
voisinage,  ne  sont  autre  chose  que  de  petits.fragmens  de  rate , 
ovoïdes  ou  sphéroïdes  qu'on  serait  au  premier  abord  tenté 
de  prendre  pour  des  ganglions  lymphatiques.  Je  n'ai  jamais  vu  numéraires, 
plus  de  2  rates  surnuméraires  chez  l'homme.  On  dit  qu'elles 
sont  plus  fréquentes  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte j  cette 
opinion  est  erronée  (i).  On  dit  encore  avoir  vu  lo  ,  12  et 
jusqu'à  s3  rates  surnuméraires.  Sans  nier  la  possibilité  du 
fait,  je  suis  porté  à  douter  de  son  existence.  La  rate  étant 
constamment  multiple  chez  un  grand  nombre  d'animaux, 
on  peut  considérer  les  rates  surnuméraires  de  l'homme 
comme  le  vestige  de  cette  disposition. 

Quant  aux  exempleî'd'absence  congéniale  ou  accidentelle 
de  la  rate  qu'on  trouve  mentionnés  dans  quelques  auteurs ,      La  rate  s-t- 
il  est  à  remarquer  qu'ils  coïncidaient  avec  des  maladies  gra-  ^'^^     manque 

1      1,   1    1  1  •  1,    /  quelquefois? 

ves  de  1  abdomen ,  et  que  des  rates  petites,  adhérentes,  per- 
dues en  quelque  sorte  au  milieu  des  organes  environnans 
ont  bien  pu  échapper  à  une  observation  peu  attentive. 

Volume  et  poids.  Il  n'est  aucun  organe  qui  présente  plus      Volume  et 
de  différence  que  la  rate  sous  le  rapport  du  volume  et  du  P°"  **' 
poids.   Ces   différences  peuvent  se  rattacher  aux  chefs  sui- 
vans  :  V  Différences  individueUcs ,  c'est  vainement  qu'on  a 
cherché  à  établir  un  rapport  entre  le  volume  de  la  rate  et 

(r)  Il  est  certain  qu'on  cite  un  plus  grand  nombre  de  cas  de  rates 
surnuméraires  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte;  mais  il  sera  facile 
d'expliquer  le  fait ,  si  l'on  considère  que  les  rates  surnuméraires  ne 
peuvent  pas  échapper  chez  le  fœtus,  tandis  qu'elles  sont  souvent 
difficiles  à  voir  chez  l'adulte ,  à  raison  de  la  graisse  qui  sisrchai'ge 
'  les  épiploons. 
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individuelles    tî^lui  d"  foie,entre  le  volume  de  la  rate  et  la  stature,  le  poids 
de  volame  et  Je  î'individu,  la  constituticn ,  le  genre  de  vie  (ï). 
de  poids.  T^  ^r'  -7     .         ^ 

i"  Différences  relatives  a  des  conditions  physiologiques .  On 

XJliiCrCIlCCs  •  •  -I  / 

relatives  à  des  î'encontre  souvcnt  la  rate  petite,  ndee,  ratatinée,  comme 
conditions    Jîetrie  et  affaissée  :  cet  état  ne  suppose-t-il  pas  une  autre  con- 

])hysiologi-  i       f-  ■        n   t-»  t  t 

ques.  dition ,  la  distensionr  Dans  d  autres  cas ,  la  rate  est  volumi- 

neuse ,  et  comme  tendue.  Doit-on  admettre  avec  Lieutaud  (2) 
que  la  pression  exerqée  sur  la  rate  contre  les  côtes  par  l'esto- 
mac distendu  pendant  les  digestions  stomacales  diminue  le 
volume  de  cet  organe,  qui  deviendrait  au  contraire  le  siège 
d'un  afflux  sanguin  dans  l'intervalle  des  digestions.  Cette  idée 
est  peut-être  erronée  quant  au  temps  indiqué  pour  l'affaisse- 
ment et  pour  la  turgescence;  mais  elle  est  juste  quant  au  fait 
principal,  c'est-à-dire  l'alternative  d'affaissement  et  de  turges- 
cence. 
Différences  ^°  Différences  relatives  a  Vâge.  La  rate  est  proportionnel- 
relatives  à  l'A-  lement  plus  petilte  cliez  le  fœtus  que  chez  l'adulte ,  chez  l'a- 
dulte que  chez  le  vieillard.  ' 

4°  Différences  relatives  aux  maladies.  Sous  le  point  de 
vue  des  différences  morbides ,  la  rate  donne  lieu  aux  comidé- 
rations  les  plus  importantes  :   chez  un  grand  nombre  de 

(i)  La  rate  est  proportionnellement  plus  volumineuse  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux.  On  a  dit,  comme  s'il  était  possible 
d'établir  un  rapport  entre  deux  termes  aussi  variables,  que  la  rate 
était  la  aoo*'  partie  du  corps. 

(2)  Lieutaud  prétend  qu'il  a  constamment  vu  la  rate  plus  volu- 
mineuse chez  les  individus  morts  pendant  la  digestion  stomacale, 
que  chez  ceux  qui  n'ont  succombé  qu'après  cette  digestion  ;  mais 
telles  sont  les  différences  de  volume  qu'elle  présente ,  qu'on  ne 
saurait  comparer  la  rate  dun  individu  à  celle  d'un  autre  indi- 
vidu. On  a  fait  une  expérience  ingénieuse  dont  le  résultat  est  en 
opposition  avec  l'idée  de  Lieutaud.  Quatre  chiens  nonveau-nés, 
de  la  même  portée,  en  ont  été  le  sujet.  A  deux,  on  a  donné  du  lait  ; 
les  deux  autres  ont  été  privés  de  tout  aliment.  Tous  les  quatre  ont 
été  sacrifiés  ;  chez  tous  la  rate  avait  le  même  volume. 
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malades  affectés  de  fièvres  intermittentes,  surtout  lorsque  la 

rate  est  déjà  volumineuse  par  suite  d'accès  antérieurs ,  on 

sent  manifestement  la  rate  se  tuméfier  pendant  chaque  accès. 

L'hypertrophie  de  la  rate  peut  être  portée  à  un   degré        Hypeitro- 
,.      .  ^       ,         .  •       1  T'        phie  delarate. 

extraordinaire  ;  a  tel  point  que  cet  organe  qui,  dans  1  état 

naturel ,  relégué  dans  le  fond  de  l'hypochondre  gauche ,  n'est 
point  aperçu  à  l'ouverture  de  l'abdomen  ,  remplit  dans  cer- 
tains cas  la  presque  totalité  de  la  cavité  abdominale  et  que 
le  poids  de  cet  organe  qui  varie  de  2  à  8  onces  dans  l'état  or- 
dinaire peut  être  de  dix,  de  vingt,  de  trente  livres.  On  cite 
même  un  exemple  où  la  rate  pesait  43  livres. 

Les  cas  ^atrophie  de  la  rate  sont  très -rares;  j'ai  vu  des  cas     Atrophie. 
où  elle  était  réduite  au  poids  de  2  gros. 

La  pesanteur  spécifique  de  la  rate  est  à  l'eau ,  comme        P.esantear 

^  ^  ^  '  spécifique. 

1100  est  a  1000.  ^       ^ 

La  co«/e«r  la  plus  habituelle  de  la  rate  soit  à  sa  surface, 
soit  dans  sa  profondeur  est  lie  de  vin  foncée.  Cette  couleur 
présenté  d'ailleurs  beaucoup  de  variétés  depuis  le  rouge-brun 
foncé  jusqu'au  gris-pâle.  Lorsque  sa  surface  a  été  quelque 
temps  au  contact  de  l'air,  elle  devient  rosée ,  comme  la  sur- 
face da  sang  veineux ,  retiré  d'une  veine  dans  la  palette. 
L'âge  ,  le  genre  de  mort,  les  maladies  influent  beaucoup  sur 
cette  coloration,  qui  n'est  pas  toujours  uniforme  dans  les 
différens  points  de  la  rate.  J'ai  vu  une  rate  couleur  brun- 
marron  foncé. 

Consistance.  Un  des  caractères  du  tissu  de  la  rate,  c'est 
son  extrême  friabilité.  En  général,  il  se  déchire  et  crie  FriaLilité. 
sous  le  doigt  qui  le  presse  en  faisant  éprouver  une  sensation 
de  crépitation,  semblable  à  celle  connue  en  minéralogie 
sous  le  nom  de  cri  de  Tétain.  On  peut  considérer  la  rate 
comme  le  plus  IHable  de  tous  les  organes  après  le  cerveau. 
Aussi  existe-t-il  des  exemples  de  déchirure  de  la  rate  par 
suite  de  coups ,  de  chutes  sur  l'abdomen ,  et  même  par  suite 
de  commotion  générale  ou  de  la  contraction  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux  dans  un  effort  violent,  etc. 


Coulfiur. 
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,,  .,  ,    ,        Du  reste,  la  consistance  de  la  rate  présente  beaucoup  de 

variétés  de.,,/  ...  . 

consistance.     Variétés  suivant  les  individus  et  suivant  les  maladies.  C'est 

même  à  l'augmentation  ou  à  la  diminution'de  consistance 
que  se  rapportent  les  altérations  les  plus  importantes  de  cet 
Induration.    Organe.  Dans  l'induration  qui  est  en  général  accompagnée 
d  hypertrophie ,  le>  tissu  de  la  rate  est  compacte,  cassant ^ 
sec,  et  se  rompt  à  la  manière  d'un  résiné  compacte  :  au  sum- 
mum du  ramollissement,  la  rate  est  convertie  en  une  bouillie 
meut    °  '^^^    '^^^  pulpe  inorganique  tout-à-fait  semblable  à  une  rate  saine 
qu'on  aurait  pétrie  entre  les  doigts,  et  qui  contiendrait  une 
quantité  de  sucs  plus  grande  que  dans  l'état  naturel.  On  ob- 
serve souvent  cet  état  à  la  suite  des  fièvres  pernicieuses  (i), 
lorsque  les  membranes  sont  déchirées ,  la  boue  splénique  s'é- 
coule spontanément. 
Figure,  Figure.  La  rate  a  la  forme  d'un  croissant  dont  le  grand 

diamètre  serait  vertical,  la  concavité  à  droite  et  la  convexité 
à  gauche.  On  peut  la  comparer  avec  Haller,  à  un  segment 
d'ellipsoïde  coupé  suivant  sa  longueur. 

On  lui  considère  une  face  externe^  une  face  interne^  et 
une  circoriférence. 

Face  externe  ou  costale.  Convexe,  lisse,  en  rapport  avec  le 
Face  exter-  diaphragme  qui  la  sépare  des  g*',   lo*'  et  ii®  côtes  (i).  d'où 

reoucostale.    ,,.     n  '  i  i  ■  i       t 

1  mlluence  qu  exercent  sur  la  rate  les  contractions  du  dia- 
phragme qui  peuvent  la  déchirer  à  la  suite  d'un  effort  violent. 
On  explique  par  ce  rapport  la  douleur  qu'on  ressent  à  la  ré- 
gion splénique  par  suite  d'une  course  forcée,  la  gêne  et  la 
douleur  qu'éprouvent  souvent  dans  une  forte  inspiration  et 

(i)  Voyez  Anat.  pathoL,  avec  planches,  a*"  livr.,  Maladies  dt  la 
rate  :  J'ai  pu  recevoir  dans  une  fiole  à  médecine  le  liquide  splé- 
nique ,  et  le  soumettre  à  diverses  expériences.  » 

(a)  Or  dit  que  ces  côtes  laissent  sur  la  rate  l'empreinte  de  la 
pression  qu'elles  exercent  sur  elle'pendant  la  vie;  je  n'ai  jamais  ob- 
servé ce  phénomène,  que  je  ne  concevrais  que  dans  le  cas  d'hyper- 
trophie de  la  rate. 
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pendant  une  course  les  individus  dont  la  rate  est  hypertro- 
phiée. , 

On  voit  assez  souvent  le  foie  prolongé  en  languette  re- 
couvrir presque  complètement  la  face  externe  de  la  rate. 

Face  interne  ou  gastrique.  Elle  est  concave  dans  tous  les     Face  inter- 
sens;  et  présente  a  la  reunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  ^ 

le  tiers  postérieur ,  une  série  peu  régulière  de  trous  irré- 
guliers eux-mêmes ,  plus  ou  moins  nombreux ,  plus  ou 
moins  espacés,  disposés  suivant  la  longueur  de  la  rate. 
C'est  cette  série  de  trous  qu'on  appelle  scissure  ou  hile  de     Scissure  ou 

;  ^,  „  .  'in/,     bile  de  la  ratCi 

la  rate,  d  est  au  niveau  de  cette  scissure  que  s  attache  1  epi- 

ploon    gastro-spléîiique.    Quelques  variétés   se  remarquent 

dans  la  disposition    démette   face   interne.  Ainsi,   tantôt    Variétés  dans 

elle  présente  une  concerné  uniforme,  tantôt  elle  offre  au  la  disposition 

,       •■  .  ^  T  1  Ml       .  •   1        T     de   cette    face 

niveau  de  la  scissure  une  espèce  d  angle  saillant  qui  la  di-  interne 
vise  en  deux  parties  inégales,  une  antérieure  plus  considéra- 
ble ,  une  postérieure  plus  petite  :  dans  ce  dernier  cas  qui  est 
fréquent,  la  rate  présente  la  forme  prismatique  et  triangu- 
laire. 

Les  rapports  de  cette  face  interne  sont  les  suivans  :  dans  ses  rapports. 
toute  la  partie  située  au-devant  de  la  scissure,  elle  répond  à 
la  grosse  tubérosité  de  l'estomac;  à  droite  et  en  arrière  de 
cette  tubérosité ,  à  l'épiploon  gastro-spîénique,  et  aux  vais- 
seaux courts  situés  dans  son  épaisseur.  Le  foie  que  nous 
avons  vu  recouvrir  quelquefois  la  face  externe  de  la  rate, 
répond  plus  souvent  par  son  extrémité  gauche  à  la  face  in- 
terne de  la  rate.  Derrière  la  scissure ,  la  rate  répond  au  rein, 
à  la  capsule  surrénale  et  au  pilier  gauche  du  diaphragme  qui 
la  séparent  du  rachis,  et  à  la  petite  extrémité  du  pancréas. 

La  circonférence.,  qui  est  elliptique , présente  i°  un  ^or<^ Qj-couférence 
postérieur  T^\\\s  épais  en  haut  qu'en  bas  :  il  est  en  rapport  avec  le 
rein,  qu'il  recouvre  quelquefois  dans  dans  toute  sa  longueur; 
1°  un  bord  antérieur  plus  mince  qui  s'applique  contre  Ves- 
toma.cj'd"  une  extrémité  supérieure  épaisse,  souvent  recourbée 
sur  elle-même j  et  qui  répond  au  diaphragme  dont  elle  est 
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tjttrémité  «ï^elquefois   séparée  par    le    foie;    4°  "ïï^    extrémité  înfé- 
înférienie.        Heure  ^  terminée    en   pointe,    qui   appuie  sur   l'angle   que 
forme  le  colon  transverse  avec  le  colon  descendant  ou  sur 
la  portion  de  mésocolon  transverse  qui  soutient  cet  angle. 
Sillons  ou  Cette   circonférence    est  sillonnée  par  des  échancrures ,  et 
scissures  delà  quelquefois  par  des  scissures  plus  ou  moins  profondes,  qui 
se  prolongent  sur  lune  et  l'autre  face  de  la  rate,  plus  par- 
ticulièrement sur  la  face  externe  et  la  divisent  en  lobules  plus 
ou  moins  nombreux,  et  plus  ou  moins  distincts.   Cette   dis- 
position lobulaire  est  le  vestige    des  rates  multiples  dont 
nous  avons  parlé.  i 

,  Les  rapports  que  je  viens  d'exposer  sont  ceux  qu'affecte 
la  rate  pendant  la  rate  dans  l'état  de  vacuité  de  l'estomac;  mais  dans  l'état  de 
la  distension  Jistension  de  ce  viscère,  ces  rapppits  présentent  quelques 
y  différences,  La  rate  que  séparait  de  l'estomac  l'épiploon  gas- 

iro-splénique,  s'applique  alors  immédiatement  sur  l'estomac, 
se  moule  sur  lui  et  double  en  quelque  sorte  ses  parois.  Elle 
abandonne  les  rapports  qu'elle  affectait  avec  le  rein  et  la  co- 
lonne vertébrale,  et  occupe  la  partie  inférieure  et  postérieure 
de  cette  tubérosité,  et  nullement  l'extrémité  gauche.  Sa  di- 
rection ,  de  verticale  qu'elle  était  dans  l'état  de  vacuité,  est 
devenue  horizontale  ;  son  extrémité  postérieure  regarde  en 
arrière  son  extrémité  antérieure  en  avant. 

Texture  de  la  raie. 

Parties  cens-      Dgux  membranes  d'enveloppe,  une  séreuse,  une  fibreuse, 

ti tuantes  !  de  la  *■  *■ 

rate.       '        des  cellules  à  parois  fibreuses  que  remplit  un  suc  boueux, 

de  couleur  lie  de  vin  ;  des  granulations  peu  distinctes  chez 
l'homme;  une  artère  très-volumineuse;  une  veine  plus  vo- 
lumineuse encore;  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs; 
telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  rate. 
Membrane  Membrane  séreuse  on péritonéale.  Elle  enveloppe  la  rate  tout 
péritonéale.  entière,  à  l'exception  de  la  scissure  qui  répond  à  l'épiploon, 
gastro-splénique.  Cette  membrane  donne  à  la  rate  un  as- 
pect iisse,  lubréfie  sa  surface,  en  même  temps  que  par  les 
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liens  qu'elle  lui  fournit ,  elle  fixe  cet  organe  aux  parties  voisi- 
nes. Par  sa  face  profonde  elle  adhère  intimement  à  la  mem- 
brane fibreuse.  .  . 
Membrane  propre.  La  membrane  propre  forme  à  la  rate       Membiapi 
une  espèce  de  coque  fibreuse,  résistante  malgré  sa  ténuité  et  propre  on  f 
sa  transparence.  L  est  cette  membrane  qui  est  le  siège  de  ces 
plaques  cartilagineuses  que  l'on  rencontre  si  souvent  autour 
de  la  rate  et  qui  en  voilent  la  couleur;  intimement  unie  à  la 
membrane  péritonéale  par  sa  surface  externe,  elle  adhère 
plus  intimement  encore  par  sa  surface  interne  au  tissu  de  ce 
viscère  à  l'aide  de  prolongemens fibreux  extrêmement  multi- 
pliés, très-denses,  qui  le  pénètrent  dans  tous  les  sens,  et          gb^'d 
s'entrecroisent  sous   toutes  les  directions  pour  former  des                 lé- 
aréoles  ou  loges  dont  nous  étudierons  plus  tard  la  disposi-                j"" 
tion.                                                                                                               es. 
Ce  n'est  pas  tout  encore,  la  membrane  fibreuse  n'est  pas 

perforée  au  niveau  de   la  scissure  splénique  pour  le  passasse        Protonge- 
•^  ^  _  ...  .     mens     canali- 

des  vaisseaux;  mais  par  une  disposition  que  nous  avons  déjà  Qnlés     autour 

eu  occasion  de  rencontrer  au  foie,  cette  membrane,  parve-  vaisseaux. 
nue  à  la  scissure  de  la  rate,  se  réfléchit  autour  de  ces  vais- 
seaux à  la  manière  de  la  capsule  de  Glisson  et  se  prolonge  le 
long  des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  auxquels  elle  forme 
des  gaines  qui  se  divisent  et  se  subdivisent  comme  ces  vais- 
seaux eux-mêmes,  et  qui  reçoivent  les  prolongemens  émanés 
de  la  face  interne  de  la  membrane  fibreuse. 

Cette  disposition  a  été  très-bien  décrite  par  Delasonne  (i) 
et  surtout  par  M.  Dupuytren(2);il  suit  de  là  que  la  charpente  Charpente 
de  la  rate  est  constituée  par  un  tissu  fibreux  qui  se  compose  : 
1°  d'une  membrane  fibreuse  d'enveloppe;  2'  de  gaines  fi- 
breuses qui  accompagnent  les  vaisseaux  dans  leurs  divisions 
et  subdivisions  jusqu'à  leurs  dernières  extrémités  ;  V  de  pro- 
longemens qui,  nés  de  la  face  interne  de  la  membrane,  s'en- 

(i)  Méin.  Acad.  des  Se,  1754, 
(2)  Thèse  de  M,  Assolant, 


fibreuse  de  la 
rate. 
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1-  trecroisent  sous  toute  sorte  de  directions  et  yoni  se  fixer  à  la 

face  externe  des  gaines  (i). 

La  charpente  intérieure  de  la  rate  est  donc  une  trame  aréo- 
Preparation  J^ire  dont  on  peut  se  faire  une  bonne  idée  en  soumettant 

scJ)OUf    montrer  ,,,.  t-ii 

rai  a   di^osition  un  fragment  de  rate   à  1  action  dun  jet  d'eau  continu;  la 
ireoiairede  la  p^lpe  spléniquc  cst  entraînée:  ce  qui  reste  est  un  tissu  aréo- 

ranie  fibreuse      .  . 

laire  et  spongieux  blanchâtre. 

La  disposition  aréoiaire  i^pongieuse  se  montre  dans  toute 
son  évidence  par  l'injection  directe ,  soit  de  mercure,   soit 
d'un  liquide  coloré  ,  soit  même    d'air  dans  le  tissu  de  la 
Ri^  rate  à  l'aide  d'une  ponction  faite  à    cet   organe.  On  voit 

^/^^  alors  les  enA^eloppes  se  soulever  çà  et  là,  et  la  disposition 

l'esto  celluleuse  se    manifester  par  la  dessiccation.    Cette   expé- 

rience démontre  encore  que  la  rate  est  divisée  en  un  cer- 
tain nombre  de  départemens,-  car  à  moins  de  déchirure, 
on  ne  peut  injecter  de  cette  manière  qu'une  petite  partie  de 
l'organe. 

D'après  cette  sorte  d'analyse  de  la  raté  on  voit  que  son 
tissu  propre  est  constitué  :  i*^  par  une  trame  fibreuse  aréo- 
iaire j  2°  par  une  matière  pultacée  couleur  lie  de  vin,  suc 
ou  boue  splénique  que  les  anciens  considéraient  comme  une 

Bouespléiii-  c       ^  i         i      i- '  •  i     -  i^ 

que,  cies  humeurs  londamentales  de  1  économie  sous  le  nom  aa- 

.     , .,    ,    irabile ,  et  que  les  chimistes   modernes  n'ont  pas   encore 
anciens,  soumise  à  un  assez  grand  nombi^e  de  recherches. 

Mais  quelle  est  la  disposition  des  cellules  spîéniques?  quel 
est  le  rapport  de  ces  cellules  avec  les  artères,  les  veines  et  les 
nerfs?  Voilà  ce  qui  nous  reste  à  déterminer 

Artère  splénique.  Aucun  organe,  d'un  .aussi  petit  volume, 
ne  reçoit  une  artère  aussi  considérable  ;  l'artère  splénique  est 
en  effet  la  b;ranche  la  plus  volumineuse  du  tronc  cœîiaquej 

(i)  Cette  charpente  est  plus  ou  moins  développée  dans  les  di- 
verses espèces  d'animaux.  Elle  est  bien  plus  résistante  chez  le  che- 
val que  chez  le  bœuf. 


ORGANES    DE   IiA   DIGESTION.   ANXEXES.     RATE,  607 

disposition  qui  explique  pourquoi  les  solutions  de  continuité 
delaratesontpresquetoujourssuiviesd'uneliémorrhagiemor-    .    ^^^^^  "^ 

r        ^  J  T>  mque. 

telle.  Elle  est  encore  remarquable  par  ses  flectuosite's  ;  réduite  à 
la  moitié  de  son  calibre  par  les  branches  qu'elle  a  fournis ,  elle 
pénètre  dans  laratepar  quatre  à  cinqbranches  plus  ou  moins    ^^  ilexuositcs 
distantes  :  ces  branches  se  divisent  dans  l'épaisseur  de  l'organe 
delà  manière  accoutumée,  et  conservent  jusqu'àleur  terminai- 
son la  disposition  tlexueuse.  Une  particularité  bien  digne  d'être 
notée  j  c'est  que  les  artères  se  distribuent  dans  un  rayon  déter- 
miné, en  sorte  que  l'air  insufflé,  l'eau  ou  le  suif  injectés  dans 
une  branche  artérielle  nepassentpas  dans  les  ramifications  des 
autres  branches.  Or  cette  division  par  départemens  s'observe 
non-seulement  dans  les  grandes ,  mais  encore  dans  les  petites     Division  de 
branches  ,  en  sorte  que  la  rate  peut  être  considérée  comme  partemens  in° 
l'agglomération  d'un  nombre  considérable  de  petites  rates  dépendans  les 

,  ^  .    T  .        ,     .    uns  des  autres. 

reunies  sous  un  tégument  commun  :  aussi  chez  un  ammai  vi- 
vant ,  si  l'on  pratique  la  ligature  d'une  division  de  l'artère 
splénique ,  la  partie  de  la  rate  à  laquelle  se  distribue  l'artère 
se  flétrit,  tout  le  reste  présentant  l'état  naturel.  On  peut 
rendre  celte  disposition  piquante  et  démonstrative  tout  à  la 
fois,  en  injectant  les  différentes  branches  artérielles  de  la 
rate  par  des  matières  diversement  colorées.  Ces  matières  in- 
jectées ne  se  mélangeront  nullement,  et  la  ligne  de  démar- 
cation qui  sépare  les  lobes  deviendra  évidente. 

Cette  structure  de  la  rare  explique  comment  des  rates 
multiples  peuvent  se  rencontrer  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux, et  pourquoi  il  existe  tant  de  variétés  sous  ce  rapport 
dans  la  série  animale. 

t    Quelques  rameaux  artériels,  spléniques ,  lombaires  et  sper 
matiques  gagnent  la  rate  à  travers  les  replis  du  péritoine. 

Pleine  splénique.  La  veine  splénique,  de  quatre  à  cinq  fois      yelne  splé» 
plus  considérable  que  l'artère,  est  une  des  deux  racines  prin-  nique. 
cipales  de  la  veine-porte  ;  elle  est  à  peu  près  égale  à  l'autre 
racine ,  formée  par  la  veine  mésaraïque  supérieure  :  c'est  en 
grande  partie  à  la  connexion  veineuse  de  la  rate  et  du  foie 
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qu'est  due  ropînion  de  la  connexité  des  fonctions  de  ces 
deux  organes. 

La  veine  splénique  remplit  la  rate  de  ses  innombrables  et 
volumineuses  divisions;  on  peut  même  dire  que  la  texture 
de  la  rate  est  essentiellement   veineuse ,  que    cet    organe 
est   constitué    par  un  plexus  veineux,  un  tissu    érectile, 
Les  cellules  que  la  rate  est  par  rapport  aux  veines  ce  que  sont  les  gan- 
formé^s°*aries  g^^^ns  lymphatiques  par   rapport  aux  vaisseaux  du  même 
veines.  ordre.  Les  cellules  spléniques  communiquent  toutes  avec  les 

veines,  ou  plutôt  ne  sont  que  ces  veines  elles-mêmes  sou- 
tenues par  les  colonnes  et  gaines  fibreuses  déjà  décrites; 
c'est  ce  que  démontrent  les  considérations  et  les  expériences 
suivantes  : 

1°.  Examen  directe  S\  à  l'exemple  de  Delasonne  (i),  nous 

Examen  tll-    ,       t  i  i      t  r  vi>'ii)  i 

lect  des  divi-  ^tudions  la  rate  du  bœut,  en  ouvrant,  a  laide  dune  sonde 

sioHs     de    la  cannelée,  les  veines  spléniques  et  leurs  divisions ,  nous  ver- 
veine    spléni-  _  .  '  1    •  ■>•  f  1-  ,1 

que    chez    le  ^'^us  :  I    ces  vcincs  reiuutes  presqu  immédiatement  a  la  tu- 
bœuf,  nique  interne,  percées  de  trous  comme  avec  un  emporte- 
pièce,  à  travers  lesquels  apparaît  la  matière  lie-de-vin ,   ou 
boue  splénique  :  bientôt   ces  trous  sont  tellement  multi- 
pliés que  les  veines  sont  converties  en  cavités  ou  cellules  à 
parois  criblées  d'ouvertures  plus  ou  moins  considérables, 
remplies  par  la  pulpe  splénique.  Cette  disposition  qui  est 
encore  plus  manifeste  sous  l'eau,  démontre  que  le  tissu  de 
la  rate   est   composé  de  cellules   veineuses  à  la  manière  du 
Chez  l'homiue,  corps  caverneux  de  la  verge.  Chez  l'homme ,  chez  le  che- 
\               val ,  le  chien  ,  les  grosses  veines  ne  sont  pas  criblées  d'ouver- 
tures ;  mais  la  disposition  celluleuse  et  aréoîaire  des  veines 
spléniques  à  une  certaine  profondeur  n'en  est  pas  moins  ma- 
nifeste. 

2°.  Injections.  Si  on  injecte  l'artère  splénique,  la  rate  aug- 
mentera très  peu  de  volume  dans  le  premier  temps  de  Tin- 

(i)  Delasonne  a  décrit  la  disposition  de  la  rate  du  bœuf  comme 
appartenant  à  l'espèce  humaine. 
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c'est-à-dire  tout  le  temps  que  la  matière  de  Finjection  n'a 
point  passé  dans  le  système  veineux  (i);  mais  aussitôt  que  ce 
passade  s'est  effectué ,  et  il  est  facile ,  l'augmentation  de  vo-       Communi 

1  •  1        M         •      1     1  .        .  ,     ,,         cation   directe 

lume  est  rapide  :  il  suit  de  la  que  la  communication  de  1  ar-    des    veines 
tère  avec  les  cellules  spléniques  est  indirecte.  D'un  autre  !^^"*  '^*  ^^^^^^ 

\    '       •  .    .  l'i  n  -  '    Iss  spleniques, 

cote ,  si  on  injecte  la  veine ,  les  cellules  se  gonflent  immé- 
diatement ;  la  rate  augmente  de  volume  d'une  manière  pro- 
digieuse; et  il  est  aisé  de  voir  que  la  communication  est  di- 
recte, et  que  le  système  veineux  fait  en  quelque  sorte  le  fond 
de  l'organe. 

Il  est  rare  que  l'on  rencontre  une  rate  d'homme  assez  saine  injection 
pour  faire  l'expérience  suivante.  La  rate  du  cheval,  dont  la  ^^^^ 
structure  est  beaucoup  plus  dense ,  s'y  prête  parfaitement. 
On  devra  d'abord  débarrasser  la  rate  du  liquide  qu'elle 
contient.  Pour  cela,  il  faut  pousser  par  l'artère  splénique 
une  injection  d'eau.  Cette  eau  reviendra  par  les  veines,  d'a- 
bord bourbeuse,  bientôt  seulement  teinte,  et  enfin  limpide 
et  pure  (2). 

(i)  On  a  dit  à  tort  que  la  communication  de  l'artère  avec  la 
v^eine  est  plus  facile  dans  la  rate  que  dans  tous  les  autres  orga- 
les.  La  grande  anastomose  visible  à  l'œil  nu ,  admise  par  Spi- 
ïel,  Diemerbroek,  Bartholin  et  autres,  entre  la  veine  et  l'artère 
>plénique ,  est  imaginaire. 

(2)  Cette  injection,  qui  exige  d'assez  grands  efforts,  et  surtout  des 
îfforts  soutenus  et  long-temps  continués ,  a  pour  résultat  une  trans- 
ludation  d'eau  parfaitement  transparente  à  la  surface  de  larate,  et  cela 
lans  le  même  temps  où  l'eau  qui  revient  par  la  veine  est  boueuse. 
3'est  là  l'image  de  l'exhalation.  Et  comme  cette  transsudation  se  fait 
;ans  déchirure ,  il  est  évident  qu^d  y  a  un  ordre  de  vaisseaux  par 
equel  elle  a  lieu.  On  peut,  au  lieu  d'une  injection  qui  est  toujours 
aborieuse,  fixer  l'artère  splénique  autour  d'un  tube,  lequel  s'ajustera 
ui-même  à  un  autre  tube  qui  partira  du  fond  d'un  seau  ;  la  colonne 
ie  liquide  surmontera  la  résistance  qu'éprouve  l'eau  à  passer  des 
irtères  dans  les  veines;  et  le  lendemain,  l'eau  qui  traverse  la  rate 
îst  d'une  limpidité  parfaite. 

39 
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J'ai  vainement  essayé  de  faire  passer  l'injection  des  veines 
dans  les  artères. 

Après  l'injection  d'eau ,  j'ai  fait  pousser  de  l'air  dans  l'ar- 
tère ,  afin  de  vider  aussi  complètement  que  possible  la  rate 
du  liquide  qu'elle  pouvait  contenir. 

Si  on  examine  une  rate  ainsi  débarrassée  de  la  boue  splé- 
Etat  de   la  nique ,  on  voit  qu'elle  est  ridée  et  comme  ratatinée  à  sa  sur- 
rate lorsqu'elle  face,  qu'elle  a  singulièrement  diminué  de  volume;  et  si  on 
Te'SuTsplt  la  divise,  on  trouve  un  tissu  spongieux,  blanc,  composé  de 
nique.  lames  et  de  fibres  qui  s'entrecroisent  sous  toutes  sortes  de 

^  directions. 

^  La  préparation  suivante  (i)  met  dans  tout  son  jour  cette 

Injection  de  structure.  Une  rate  de  cheval  préparée  comme  je  viens  de 
^°'^'  le  dire ,  et  dont  le  poids  était  d'une  livre  ,  a  pu  recevoir  dix 

livres  de  suif.  L'injection  a  été  poussée  par  les  veines  :  à  chaque 
coup  de  piston ,  on  voyait  la  rate  se  gonfler  sans  effort ,  preuve 
bien  évidente  que  les  cellules  spléniques  communiquent  direc- 
tement avec  les  veines,  tandis  que  pour  obtenir  le  même  effet 
par  les  artères,  il  fallait  un  effort  très-considérable.  L'injection 
ceSivetês  de  la  rate  par  les  veines  n'a  pas  lieu  d'une  manière  uniforme, 
parties  de  la  ,^ais  successivcment;  dans  notre  injection ,  la  partie  supé- 
rieure fut  injectée  avant  la  partie  inférieure ,  le  bord  anté- 
rieur avant  le  bord  postérieur.  L'indépendance  des  diverses 
parties  de  la  rate  les  unes  à  l'égard  des  autres  existe  pour 
les  veines  aussi  bien  que  pour  les  artères.  Nous  avons  pu 
voir  quelle  résistance  apportait  le  tissu  splénique  à  une 
distension  forcée,  résistance  qui  fait  refluer  la  matière  à 
injection  aussitôt  que  la  force  d'impulsion  vient  à  cesser, 
lies  cellules  sont  extensibles  jusqu'à  un  certain  degré ,  passé 
lequel  elles  résistent  très-fortement  :  il  ne  paraît  pas  qu'elles 
soient  douées  d'élasticité. 

(i)  Cette  préparation  m'a  été  suggérée  par  celle  qu'avait  faite  dans 
le  corps  caverneux  Bogros,  prosecteur  de  la  Faculté ,  mort  victime 
de  son  zèle  pour  la  science. 


rate 
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Après  quelques  jours,  la  dessiccation  étant  bien  com- 
plète, nous  avons  divisé  la  rate  ainsi  injectée  en  plu- 
sieurs fragmens  qui  ont  été  plongés  dans  l'essence  de 
térébenthine  médiocrement  chauffée.  Le  suif  qui  distendait    .     ^^/'"cture 

*  eiectile. 

toutes  les  cellules  et  qui  avait  pris  la  place  de  la  boue  splé- 
nique ,  ayant  été  dissous ,  nous  avons  vu  les  coupes  présenter 
une  disposition  spongieuse,  aréolaire,  érectile  ^  exactement 
la  même  que  celle  des  corps  caverneux  ou  du  tissu  du  pla- 
centa :  disposition  spongieuse  qui  ne  saurait  être  considérée , 
ainsi  que  le  veut  Meckel  (i),  comme  le  résultat  artificiel  de 
l'insufflation  et  de  l'injection,  lesquelles  déchirent,  suivant  ,    - 

cet  auteur,  une  partie  des  vaisseaux  et  du  tissu  fibreux. 
Cette  structure  spongieuse,  celluleuse,  explique  pourquoi 
la  rate,  de  même  que  le  corps  caverneux,  est  susceptible 
d'un  aussi  grand  nombre  de  variations  dans  son  volume; 
pourquoi  on  l'a  rencontrée  tantôt  affaissée ,  ridée ,  tantôt  Conséquences. 
distendue  et  comme  gonflée.  Les  cellules  spléniques  sont- 
elles  tapissées  par  la  membrane  interne  des  veines  "^  si 
cette  membrane  existe,  eile  est  si  ténue  qu'on  ne  peut  pas  la 
démontrer. 

Granulations  de  la  rate.  Malpighi  admettait  dans  la  rate  Granulations 
des  granulations  qu'il  considérait  comme  l'élément  principal  '^^  '*  ^^'*- 
de  cet  organe,  et  comme  imprimant  au  sang  splénique  des 
modifications  importantes.  Ces  granulations ,  que  Ruysh 
avait  considérées  comme  essentiellement  vasculaires ,  ont  été 
remises  sur  la  scène  par  Delasonne,  qui  les  démontrait  par  la 
macération.  Haller  rejeta  la  nature  glanduleuse  de  ces  gra- 
inulations,  par  la  raiso:^,  dit-il,  qu'il  ne  doit  pas  y  avoir  d^ 
crlandes  là  où  il  ne  se  fait  aucune  sécrétion ,  là  où  il  n'ex^t^ 
pas  de  conduits  excréteurs.  Mais  il  ne  s'agit  pas  d^  dé- 
terminer si  les  granulations  sont  ou  ne  sont  pas  de?  glandes, 
mais  bien  si  elles  existent  :  or,  il  est  certain  que  chez  plu- 
sieurs animaux,  chez  le  chien,  le  chat,  par  exemple,  on 

(i)  Manuel  d'anatomie^  t.  III,  p.  479- 
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Voit  un  très-grand  nombre  de  granulations  disséminées|dan s 

Les   grana-  ,,/      •  i     i  .       i,         »  i      i     i 

lations  n'exis- ^  ^paisscur  de  la  rate ,  et  qui,  d  après  un  calcul  dont  je  ne 

tent  pas  chez  garantis  pas  l'exactitude,  formeraient  les  deux  cinquièmes 
en  poids  de  l'organe.  Ces  granulations  sont  molles,  blan- 
châtres ou  rougeâtres ,  d'un  diamètre  variable  depuis  un 
quart  de  ligne  jusqu'à  une  ligne  :  or,  ces  granulations  ne 
me  paraissent  pas  exister  chez  l'homme, 

f"  aisseaux   lymphatiques  ^   divisés  en  superficiels   et   en 

Vaisseanx  profonds.  On  ne  connaît  bien  que  les  superficiels  :  il  y  en  a 

ymp  atiques.  ^^  certain  nombre  qui  se  portent  de  la  rate  à  l'estomac  ;  tous 

se  rendent  à  des  ganglions  lymphatiques  situés  au  niveau  de 

la  scissure  de  la  rate ,  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro- 

splénique. 

Nerfs.  Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire, 
Nerfs  de  cet  ^^  portent  le  nom  de  plexus  spléniques.  On  dit  avoir  vu  des 
organe.  divisious  terminales   du   nerf  pneumo-gastrique  se  porter 

à    la    rate.    Plusieurs   nerfs    sont   remarquables    par   leur 
volume  considérable  qui  permet  d'étudier  parfaitement  sur 
eux   la  structure  des  nerfs  ganglionnaires,    et  de  les   sui- 
vre profondément   (i).  On    ignore  comment  ils  se  termi~ 
nent. 
Quant  aux  conduits  propres  de  la  rate  qui  se  rendraient  di- 
Jl  n'existe  pas  rectemeut  de  cet  organe  dans  la  grosse  tubérosité  de  l'esto- 
e     con  mts     ^  même  dans  le  duodénum,  et  qui  y  verseraient  un 

^P'mques  par-  '  ^         1       J 

ticuioyg  liquide  particulier,  ils  sont  purement  imaginaires.  D'une  autre 

part,  les  trois  ordres  de  communications  vascuîaires  qui  exis- 
tent entre  la  rate  et  l'estomac  ne  peuvent  en  aucune  manière 
«expliquer  l'abord  à  l'estomac  de  liqmdes  venus  de  la  rate: 


(î;La  rate  jouit  d'une  sensibilité  très-obtuse  :  chez  un  animal  vi- 
vant, on  i^ivise,  on  déchire  la  rate  sans  qu'il  manifeste  la  moindre 
sensibilité.  On  .i  vu  des  chiens  dévorer  leur  propre  rate  qui  avait 
été  attirée  hors  de  l'abdomen!  Quelle  différence  sous  le  rapport  de 
la  sensibilité  entre  la  rate  et  l'intestin?  Et  cependant  ils  reçoivent 
leurs  nerfs  de  la  même  source. 
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en  effet,  i°les  vaisseaux  courts  de  l'estomac  se  détaclient de 
l'artère  splënique  avant  que  cette  artère  aitatteint  la  rate;  i°  les 
veines  courtes  ne  se  rendent  dans  la  veine  splénique  qu'après 
sa  sortie  hors  de  la  scissure  de  l'organe  ;  les  vaisseaux  lympha- 
tiques seuls  se  rendent  directement  de  la  rate  à  l'estomac; 
mais  ce  spnt  des  vaisseaux  superficiels  tout-à-fait  étrangers 
aux  cellules  spléniques. 

Il  n'y  a  point  de  tissu  cellulaire  proprement  dit  dans  la    il  n'y  a  point 
rate,  cependant  elle  est  susceptible  d'inflammation.  klre""  *^^  ^' 

Développement. 

En  opposition  avecle  foie,  la  rate  est  d'autant  plus  petite 
qu'on  l'exarnine  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  concep- 
tion. 

Son  apparition  est  tardive  ;  elle  ne  commence  à  être  ap- 
préciable que  vers  la  fin  du  second  mois,  et  se  présente  sous  parUion.  ^^' 
l'aspect  d'un  grumeau  de  sang  :  je  n'ai  pas  vu  que  son  déve- 
loppement se  fît  par  lobules  isolés,  lesquels  seraient  ensuite 
réunis  par  une  enveloppe  commune.  A  la  naissance,  ses  pro- 
portions sont  à  peu  près  celles  qu'elle  doit  présenter  par  la 
suite.  La  rate  est  dure  et  comme  tendue ,  chez  la  plupart 
des  enfans  morts  pendant  le  travail  de  l'accouchement;  ce 
qui  tient  peut-être  à  la  gêne  qu'a  éprouvée  la  circulation. 

Les  variations  que  subit  la  rate  pendant  l'accroissement, 
soit  dans  sa  densité,  soit  dans  son  volume,  sont,  les  unes  phy- 
siologiques: elles  sont  peu  remarquables  ;  les  autres  patho- 
logiques :  elles  sont  très-considérables  et  sortent  de  mon  su- 
jet. Chez  les  vieillards,  la  rate  diminue  comme  tous  les  autres 
organes;  et  son  atrophie,  qui  peut  être  portée  au  point 
qu'elle  pèse  seulement  quelques  gros ,  coïncide  souvent  avec 
le  développement  d'une  coque  cartilagineuse. 

Usages. 

Les  usages  de  la  rate  me  paraissent  ressortir  de  sa  struc- 
ture et  de  ses  connexions  vasculaires.  La  grande  quantité  de 
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sang  qu'elle  reçoit  et  qu'elle  émet ,  sa  structure  toute  vascu- 

Usages  dé-  laï^e ,  les  qualités  physiques  de  la  boue  splénique,  ne  prou- 

ilnits    de    sa  yent-ellcs  pas ,  d'une  part,  que  le  sanif  de  la  rate  a  d'autres 

stractnre  vas-  i    •    i  •  i  •  •  i, 

culaire,  usages  que  celui  de  servir  a  la  nutrition  ;  d  une  autre  part, 

que  le  sang  y  subit  des  modifications  importantes?  Mais 
quelles  sont  ces  modifications  ?  Nous  les  ignorons  com- 
plètement ,  parce  que  les  moyens  d'analyse  nous  man- 
quent; mais  quelles  qu'elles  soient,  elles  sont  incontestable- 
/  ment  en  rapport  avec  les  usages  du  foie  (i);  car  chez  tous 

les  animaux  qui  ont  une  rate,  lors  même  que  le  sang  arté- 
riel ne  lui  vient  pas  d'un  tronc  commun  avec  l'artère  hépa- 
tique ,  les  vaisseaux  veineux  de  la  rate  vont  se  rendre  dans 
rôle    dans  le  ^^  Système  veincux  du  foie.  Il  est  donc  infiniment  probable 
système    vei-  que  la  rate  jouc  un  rôle  important  dans  le  système  veineux 
jjal  abdominal;  mais  quel  est  ce  rôle?  Nous  l'ignorons  complète- 

ment, et  ce  qui  achève  de  confondre  toutes  nos  combinaisons, 
c'est  que  l'extirpation  de  cet  organe,  chez  les  animaux,  ne 
détermine  pas  de  changement  notable  dans  la  manière- d'être 
de  ces  animaux;  c'est  que  les  atrophies  les  plus  complètes 
de  la  rate  se  concilient  avec  l'exercice  le  plus  régulier  des 
et]'l^To^hieT  ^oï^ctious, et  que  l'hypertrophie,  portée  au  point  que  cet  or- 
la  rate  se  con-  gane  remplisse  la  presque  totalité  de  l'abdomen ,  se  borne  à 
sàntr  ^^^'^  ^  produire  une  décoloration  de  la  peau,  une  diminution  dans 
la  nutrition,  et  à  enrayer  l'accroissement  chez  les  jeunes  su- 
jets. 

La  texture  spongieuse  et  vasculaire  de  la  rate ,  l'absence  de 

valvules  qui  permet  au  sang  veineux  de  refluer  dans  la  rate 

lorsqu'il  existe  quelque  obstacle  à  la  circulation ,  ont  fait  ad- 

Hypothèse  jjjg{^t^.g  l'opinion,  que  la  rate  n'est  autre  chose  qu'un  di- 

qui    considère  x  /     j.  x        ^ 

la  rare  comme  vertlculum  destiné  à  rétablir  l'équilibre  du  système  veineux 
un     iverticu-  ab^Q^iinal  dérangé;  et  cette  opinion,  qui  appartient  à  Haller, 

(i)  On  ne  peut  pas  dire  avec  Malpighi  que  la  rate  est  l'organe  pré- 
paratoire de  la  bile,  car  nous  avons  vu  qu'il  est  extrêmement  pro- 
bable que  le  foie  remplit  des  usages  relatifs  à  l'hématose. 
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est  assez  généralement  admise  (i).  Une  variante  de  cette 
opinion ,  c'est  que  la  rate  remplit,  relativement  à  la  circula- 
tion en  gfénéral,  et  surtout  relativement  à  la  circulation  abdo-     t 

o  '  La  rate  rcra- 

minale,  l'office  du  tube  de  sûreté  de  Wolf  dans  les  appareils  pUt-eile  l'office 
chimiques.  Il  est  certain  que  la  compression  exercée  surla  veine  g^reté  "  ^  ^ 
splénique  chez  un  animal  vivant ,  détermine  un  gonflement 
de  la  rate,  qui  fait  place  à  un  affaissement  brusque,  comme 
par  unTCSserrement  élastique,  lorsque  la  compression  vient  à 
cesser;  il  est  certain  que  tout,  dans  la  texture  delà  rate,  annonce 
que  cet  organe  doit  éprouver  des  alternatives  d'expansion 
et  de  turgescence,  d'affaissement  et  de  flaccidité  ;  que,  pen- 
dant l'accès  d'une  fièvre  intermittente ,  on  sent  la  rate  dé- 
border les  /ausses  côtes,  etc.  Mais  tout  cela  constitue  des 
présomptions ,  et  non  point  une  certitude.  ' 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  suivrait  que  la  rate 
n'est  qu'un  organe  accessoire. 

(i)  Ne  peut^on  pas  citer,  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  la 
douleur  qu'on  éprouve  dans  la  région  de  la  rate  à  la  suite  d'une 
course  forcée,  douleur  qui  ne  peut  être  rapportée  qu'à  la  disten- 
sion extrême  de  cet  organe. 


ORGANES 


DE 


LA  RESPIRATION 


A  la  suite  de  l'appareil  digestif  qui  a  pour  but  l'élaboration 
des  substances  solides  et  liquides  destinées  à  réparer  nos  per- 
tes ,  en  même  temps  qu'il  fournit  une  vaste  surface  à  l'ab 
sorption  de  ces  mêmes  substances ,  se  place  naturellement 
\ appareil  de  la  respiration^  qui  a  pour  but  la  revïvification  du 
sang  par  l'air  atmosphérique  attiré  dans  les  poumons. 

Cet  appareil,  beaucoup  moins  compliqué  que  le  précédent, 
se  compose:  i°  des  poumons ,  organes  essentiels  de  la  respi- 

Enumeration  *  '  ^       o  i 

«les     parties    ration  ;  2°  de  l'espèce  de  soufflet  ou  de  boîte,  à  parois  suscep- 

oonstitnantes    jjjjjgg  jg  dilatation  et  de  resserrement  alternatifs,  qui  consti- 
«le    lappareil  _  '   ^ 

respiratoire,     tue  le  thorax  ;  3°  d'un  conduit  à  l'aide  duquel  les  poumons 

communiquent  avec  l'air  extérieur,  conduit  qui  se  compose 
des  bronches ,  de  la  trachée-artère^  du  larynx^  du  pharynx 
et  desyb-y^e^  nasales  :  car  ce  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'acci- 
dentellement et  pour  rendre  la  respiration  plus  assurée , 
que  la    cavité  buccale   peut  livrer  passage  à  l'air. 

Déjà  le  thorax  a  été  décrit  (voyez  Ostéologie  et  Myolo- 
gie),  ainsi  que  le  pharynx,  qui  est  commun  aux  voies  respi- 
ratoires et  aux  voies  digestives. 

Les  fosses  nasales,  situées  à  l'enlrée  des  voies  respiratoires, 
sont  la  voie  naturelle  de  l'introduction  de  l'air,  et  servent  en 
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même  temps  de  réceptacle  à  l'organe  de  l'odorat ,  qu'on  peut 
considérer  comme  le  sens  explorateur  des  qualités  de  l'air. 
Leur  charpente  osseuse  a  été  décrite  dans  l'ostéologie.  La 
membrane  pituitaire  qui  revêt  les  anfractuosités  de  ces  fosses 
sera  décrite  à  l'article  des  organes  des  sens  ;  nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  des  poumons ,  de  la  trachée  et  du  larynx. 

DES    rOUMONS. 

Les  poumons  {vviVfAuv  de  si-ve «y,  je  respire)  sont  les  organes 
essentiels  de  la  respiration  :  tandis  que  la  présence  du  canal  di- 
gestif est  l'attribut  de  l'animalité ,  celle  des  poumons  est  li- 
mitée à  ceux  des  animaux  vertébrés  qui  vivent  dans  l'air. 
D'autres  moyens  de  respiration  existent  pour  les  autres  clas- 
ses d'animaux. 

Nombre.  Les  poumons  sont  au  nombre  de  deux;  mais,  Nombre. 
recevant  d'im  même  conduit  l'air  qui  les  pénètre,  et  d'un 
même  tronc  vasculaire  le  sang  qui  s'y  distribue,  on  peut  les 
considérer  comme  les  parties  séparées  d'un  même  organe  ; 
par  cette  disposition ,  la  respiration  est  assurée  et  son  unité 
maintenue. 

Situation.  Les  poumons  sont  situés  dans  la  cavité  thoraci- 
que ,  qu'ils  remplissent  en  grande  partie,  et  qui  les  pro-  Situation, 
tège  efficacement  contre  l'action  des  corps  extérieurs;  sur  les 
côtés  du  cœur,  avec  lequel  ils  ont  des  connexions  physiolo- 
giques si  immédiates ,  ils  sont  séparés  l'un  de  Fautre  par  le  mé- 
diastin;  d'où  l'indépendance  des  deux  cavités  dans  lesquelles 
ils  sont  contenus.  Séparés  par  le  diaphragme  de  l'estomac , 
du  foie  et  des  autres  or-ganes  abdominaux,  circonscrits  de 
toutes  parts,  ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  déplacement, 
ou  bien  ces  déplacemens  sont  partiels  et  dus  à  une  perte 
de  substance  des  parois  de  leur  cavité. 

Volume.  Le  volume  des  poumons  est  en  rapport  exact  et     yoiume 
nécessaire  avec  la  capacité  du  thorax ,  et  par  conséquent  va- 
riable comme  cette  capacité.  Et  comme  5  d'une  part,  le  vo- 
lume du  poumon  mesure  en  général  l'énergie  de  la  respira- 
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tion  ;  comme ,  d'une  autre  part ,  l'énergie  de  la  respiration 
mesure  celle  de  la  vigueur  musculaire,  on  ne  sera  pas  étonné 
qu'une  vaste   poitrine,  qui    coïncide   avec  de  larges  épau- 
les ,  soit  l'attribut  du  tempérament  sanguin  et  athlétique. 
Il  n'existe  dans  l'état  naturel  ni  couche  d'eau ,  ni  couche 
d'air  entre  les  parois  thoraciques  et  la  surface  du  poumon  : 
Preuves  qu'il  l'absence  de  l'air  et  de  l'eau  peut  être  démontrée  sur  le  cada- 
TrolkT^nT  ^'■'  ^^^  comme  sur  un  animal  vivant ,  en  enlevant  les  muscles  in- 
entrelesparoïs  tercostauxj  usqu'à  la  plèvre  costale  exclusivement  (i),  oubien 
le^'oumo*^*  ^'^  ^^^  fibres  musculaires  du  diaphragme.  On  voit  alors  que  le 
poumon  est  toujours   en  contact  avec  les  parois  thoraci- 
ques :  il  semble   même ,    chez   quelques   individus ,    qu'il 
soit  prêt  à  s'échapper  ;   mais   à  peine  le  thorax   est-il  ou- 
vert que  les  poumons  s'affaissent  à  l'instant  par  l'expulsion 
de  l'air  qu'ils  contenaient  dans  leur  cavité.    Il  est  très-fré- 
quent de  rencontrer  une  ou  deux  cuillerées  de  sérosité  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  ;  mais  il  est  probable  que  ce  liquide 
n'y^existait  pas  pendant  la  vie.  Il  n'y  a  pas  ici  de  vide  à  rem- 
plir, comme  dans  le  crâne, 
de  voiume"^^^      ^^^  différences  de  volume  des  poumons  peuvent  se  rap- 
Relatives:     Porter  :  1°  à  l'état  d'inspiration  ou  d'expiration  :  on  a  cher- 
ïo.  A  letat  ché  à  déterminer  cette  différence  de  volume,  en  appréciant 
d'aspiration    ]g  volume  d'air  inspiré  ou  expiré ,  qui  est  de  trente  pouces 

ou      d  expira-  .  ^  ,,., 

tion;  cubes  environ,  et  qui  peut  s'élever  jusqu  à  quarante  dans 

20.  A  l'âge;  ^^^  fortcs  inspirations  ou  expirations;  2°  à  l'âge:  c'est  ainsi 
que  chez  le  fœtus  les  poumons  sont  proportionnellement 
30.  A  l'état  beaucoup  moins  considérables  qu'après  la  naissance;  3°  à  l'é- 
'®'  tat  de  maladie.  Ils  diminuent  lorsque  les  vicères  abdominaux 
empiètent  sur  la  capacité  du  thorax,  dans  l'ascite,  la  grossesse, 
dans  les  maladies  du  foie,  qu'on  a  vu,  dans  certains  cas,  se 
développer  entièrement  aux  dépens  du  thorax,  et  s'élever  jus- 
qu'au niveau  delà  deuxième  côte.  Ils  diminuent  encore  lorsque 

(  I  )  Pour  démontrer  l'absence  de  l'air ,  on  peut  encore  répéter 
cette  autre  expérience  de  Halles  qui  consiste  à  ouvrir  le  thorax 
d'un  cadavre  sous  l'eau. 
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le  cœur  augmente  de  volume  dans  l'anévrisme,  ou  lorsqu'une 
grande  quantité  de  liquide  s'accumule  dans  le  péricarde. 
Dans  les  épanchemens  thoraciques,  le  liquide  épanché  pre- 
nant la  place  du  poumon,  celui-ci  se  flétrit  peu  à  peu,  et 
se  réduit  à  une  lame  si  mince,  ou  à  un  noyau  si  petit, 
qu'il  a  quelquefois  échappé  à  une  observation  superficielle  j 
mais  alors  si  l'on  insuffle  ia  trachée ,  on  voit  l'organe  appa- 
raître dans  tout  son  développement,  et  remplir  peu  à  peu 
le  vide  énorme  de  la  cavité.   Cette  réduction   excessive  du     ^f  poumon 

se  réduit  a  une 

poumon,  sans  altération  aucune  de  sa  substance,  prouve  que  lame  mince  et 
le  volume  de  cet  organe  tient  essentiellement  à  la  présence  ^  ,""    noyan 

"     ,  ,  .  ^         ^  tres-petit. 

de  l'air.  On  a  cherché  à  évaluer  d'une  manière  exacte  la 
quantité  d'air  contenue  dans  la  cavité  des  poumons,  ou  ce 
qui  revient  au  même,  la  capacité  de  ces  organes  :  elle  serait 
de  cent  dix  pouces  cubes  d'air  dans  l'expiration ,  et  de 
cent  quarante  pouces  dans  l'inspiration  ordinaire,  d'après 
une  évaluation  qu'on  ne  peut  donner  que  comme  approxi- 
mative. 

A  la  suite  d'un  épanchement  qui  a  été  long-temps  à  se  ré- 
sorber, le  poumon  du  côté  de  l'épanchement  reste  atrophié,       «^»opûie  du 

'        t  i  ■••         '  poumon. 

et  la  cavité  thoraciquerétrécie,  tandis  que  l'autre  poumon  ac- 
quiert un  très- grand  développement  ;  à  tel  point  que  le  mé- 
diastin  est  dévié ,  et  que  le  poumon  du  côté  sain  dépasse  la 
ligne  médiane  (i).  Dans  certaines  pneumonies  aiguës,  dans  le 
rachitisme  du  thorax,  il  arrive  souvent  de  voir  l'un  des  pou- 
mons réduit  à  de  très-petites  dimensions ,  tandis  que  l'autre 
est  très-développé  (2). 

(i)  Dans  un  cas  d'induration  chroniqiie  du  poumon  gauche,  la 
déviation  du  médiastin  était  telle  que  le  poumon  droit  répondait 
aux  cartilages  gauches. 

(2)  L'augmentation  de  volume  produite  par  l'inflammation  est 
moins  considérable  dans  le  poumon  que  dans  beaucoup  d'autres 
organes  ;  et  cette  différence  s'explique  par  la  structure  vésiculaire 
du  poumon,  le  développement  ou  l'augmentation  de  volume  se 
faisant  aux  dépens  de  la  cavité  des  vésicules. 
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^...,  Du  reste,  le  volume  des  deux  poumons  n'est  pas  absolu- 

Jjirierences  '  ri 

lie  vaiume  en-  ment  le  même:  à  raison  de  la  proéminence  du  cœur  dans  la 
tre    les   deux  cavité  sauclie  du  thorax,  le  diamètre  transverse  du  poumon 

poumons.  a  .,  7  x 

gauche  est  plus  petit  que  celui  du  poumon  droit  ;  et  à  raison 
de  la  proéminence  du  foie  dans  la  cavité  droite ,  le  diamètre 
vertical  du  poumon  droit  est  moindre  que  celui  du  poumon 
gauchco  Compensation  faite ,  la  différence  est  à  l'avantage 
du  poumon  droit» 

Dans  la  détermination  du  volume  des  poumons,  il  faut  bien 

Le  poumon  •      ,         i   .        .  .  .  ,  , 

acquiert  dans  ^^^^^'  ^gard  a  Cette  cu'constance  ,  savoir,  que  le  poumon  ,  de 
un  sens  ce  qu'il  même  que  la  cavité  thoracique,  acquiert  dans  un  sens  ce  qu'il 
autre.  ^"^  ""^  perd  dans  l'autre  :  les  jj^oumons  obîongs  qui  sont  regardés 
comme  plus  particulièrement  disposés  à  la  phthisie  pulmo- 
naire ,  ne  m'ont  pas  paru  d'un  volume  moindre  que  les  pou- 
mons d'un  individu  à  poitrine  large  et  de  même  taille. 

lue  poids  des  poumons  doit  être  envisagé  sous  le  rapport  : 
1°  de  leur  pesanteur  spécifique;  2°  de  leur  poids  absolu. 

La  pesanteur  spécifique  des  poumons  est  moindre  que  celle 
de  tous  les  aiitres  organes,   et  même  beaucoup  moindre 

que  celle  de  l'eau.  Cette  îésfèreté  spécifique  tient  à  la  grande    I 
Pesanteur  ^  .    ,       ,  .  .  ,    f  t  ^  o  fl 

spécifique.       quantité   d'air  qui  les  pénètre  de  toutes  parts:  aussi  les  pou- 
mons surnagent  le  liquide  dans  lequel  ils  sont  plongés. 

Cette  pesanteur  spécifique  présente  des  différences  impor- 
tantes. 1°  Suivant  Page.  Avant  la  naissance,  et  chez  l'enfant 
mort-né,  qui  n'a  pas  respiré,  les  poumons  se  précipitent  au 

Ses  diffe-    jjg  £qj,^^  YediVi  ;  les  poumons  surnap^ent  au  contraire  lorsque 
renées.  .  , 

l'enfant  a  respiré ,  non  parce  qu'il  s'opère  quelque  change- 
ment dans  la  nature  intrinsèque  de  l'organe,  mais  parce 
que  l'air  s'insinue  dans  les  cellules.  C'est  l'appréciation 
/  de  la  pesanteur  spécifique  des  poumons  qui  constitue  ce 
qu'on  appelle  en  médecine  légale  docimasie  pulmonaire  hy- 
drostatique. Chez  l'adulte,  le  poumon  surnage  toujours,  quel- 
Docimasie       ç,  effort  ç.^yç.  j'o^  fasse  pour  expulser  l'air  contenu  dans  les 

pulmonairoby-  ^  ^  .,11  n   •  % 

«irostatique.      cellulcs  puîmouaires  ^  \\  semble  que  l  air  entre  en  quelque  sorte 
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dans  la  composition  du  poumon ,  et  dans  le  vide  même  on  ne 
parvient  pas  à  l'en  débarrasser  complètement.  2°  Suwant  les 
maladies.  Les  poumons  infiltrés  de  sérosité,  indurés  par  l'in- 
flammation, privés  complètement  ou  en  partie  de  l'air  qui 
détermine  leur  légèreté  spécifique ,  doivent  se  rapprocher 
plus  ou  moins  des  organes  compactes ,  tels  que  le  foie ,  la 
rate. 

La  pesanteur  absolue  du  poumon  varie  suivant  les  mêmes 
circonstances.  1°  Suivant  l'âge.  Ainsi ,  bien  que  la  pesanteur 
spécifique  du  poumon  du  fœtus  soit  beaucoup  plus  considé-  absolue. 
rable  que  celle  de  l'adulte ,  néanmoins  la  pesanteur  absolue     Ses  différen- 

-,  1  ^       c  ^^^^^  >i  ces       suivant 

du  poumon  chez  le  lœtus  le  cède  de  beaucoup  a  la  pesan-  j'^„ç 
teur  absolue  chez  l'adulte.  Chez  les  enfans  qui  n'ont  pas  res- 
piré, le  poids  des  poumons  est  au  poids  du  corps,  terme 
moyen,  comme  60  :  i  ;  tandis  que  chez  les  enfans  qui  ont  res- 
piré ,  le  rapport  est  comme  3o  :  i  j  d'où  il  résulte  que  la  res- 
piration détermine  dans  les  poumons  des  modifications  telles 
qu'ils  doublent  de  poids.  On  conçoit  aisément  toute  l'im- 
portance de  ce  fait  pour  la  médecine  légale.  Ce  mode  d'éva- 
luation du  poids  des  poumons  est  connu  sous  le  nom  de 
docimasie  pulmonaire  par  la  balance.  pulmonaire 

1°.  La  pesanteur  absolue  des  poumons  varie  beaucoup ,  P""*^  ^'^  ^^' 
suivant  les  maladies.  Les  poumons  sains  sont  très-légers  ;  les 
poumons  malades  peuvent  acquérir  un  poids  huit  à  dix  fois       Différences 
plus  considérable  que  celui  qu'ils  ont  ordinairement ,  sans  ^^  ^^   pesan- 

,  ,  ,  ,  tenr    absolue  , 

augmenter  de  volume  :  les  poumons  s  engouant  presque  tou-  suivant  les  ma- 
jours  à  leur  bord  postérieur  dans  les  derniers  temps  de  la  ladies. 
vie,  il  ne  faut  pas  estimer  leur  pesanteur  par  celle  du  cada- 
vre ordinaire.  C'est  sans  doute  sur  des  poumons  engoués  que 
les  auteurs  ont  établi  le  poids  de  quatre  livres  comme  terme 
moyen  du  poids  des  poumons. 

Couleur.  La  couleur  des  poumons  varie  suivant  l'âge  et 
suivant  les  maladies.  Chez  le  foetus,  elle  est  d'un  rouge  brun;      couleur 
après  la   naissance ,  sa  couleur  est  d'un  blanc  rosé  ;  chez 
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l'adulte  et  chez  le  vieillard,  elle  est  grisâtre,  azurée  et  pi'esque 

toujours  parsemée  de  taches  noires,  disposées  par  points,  par 

lignes,  par  plaques,  qui  décrivent  des  polygones  plus  ou 

Taches-cou- ïïioins  réguliers.  Ces  taches  mélaniques,  d'autant  plus  mul- 

tares     noires  tipliées  qu'on  les  obscrvc  chez  un  individu  plus  avancé   en 

de    la    surface  ^  .  -  •  i  t 

du  ponmon.     âge ,  Coïncident  avcc  la  couleur  noire  des  ganglions  bron- 
chiques ,  et  tiennent  probablement  à  la  même  cause  :  elles  sont 
subjacentes  à  la  membrane  séreuse  d'enveloppe,  et  sont  très- 
superficielles  ,  à  moins  d'un  état  pathologique.  Si  la  partie 
postérieure  des  poumons  est  ordinairement  d'un  brun  rou- 
geâtre,  cela  tient  à  ce  qu'elle, est  pénétrée  de  sang  et  de 
ou  eur    e  g^p^gj^^    jj  n'est  pas  démontré  que  cet  état  soit  purement 
térieure     des  cadavérique ,  et  la  couséqucnce  nécessaire  du  décubitus  du 
poumons.        cadavre  sur  la  région  dorsale;  plusieurs  faits  tendraient,  au 
contraire,  à  faire  admettre  que  cet  état  a  précédé  la  mort. 
Densité^  crépitation^  cohésion.  Organe  spongieux,  aérien 
ensite.       pour  ainsi  dire,  le  poumon  est  le  moins  dense  de  tous  nos 
organes,  et  cède  à  la  main  qui  le  presse  ;  et  si  aucune  cause 
n'empêche  la  sortie  de  l'air,  il  se  réduit  à  un  volume  très-peu 
considérable ,  en  le  comparant  à  celui  qu'il  présentait  d'a- 
bord. J'ai  dit,  à  l'occasion  de  la  rate,  que  cet  organe  com- 
primé faisait  entendre  un  bruit,  ou  plutôt  éprouver  une  sensa- 
tion qu'on  peut  comparer  au  cri  del'étain,  et  que  ce  bruit  était 
le  résultat  de  la  déchirure  des  prolongemens  fibreux  qui  tra- 
versent son   tissu.  La  pression   du  poumon  fait   éprouver 
une  sensation  et  entendre  un  bruit  qui  a  quelque  rapport  avec 
)répitation.  le  précédent:  ce  bruit  est  connu  sous  le  nom  de  crépitation. 
Il  peut  en  effet  être  comparé  au  son  qui  résulte  de  la  décré- 
pitation du  sel  ou  du  froissement  du  papier.  Cette  crépitation 
ne  s'observe  que  sous  l'action  d'une  pression  un  peu  forte; 
et  si  l'on  se  rend  bien  compte  de  ses  sensations,  on  éprouve 
celle  d'une  résistance    vaincue.  Si  on  examine  avec  soin  la 
partie  du  poumon  qui  a  crépité,  on   trouve  des  bulles  d'air 
sous  la  plèvre;  il  y  a  emphysème. 

Malgré  son  peu  de  densité ,  le  tissu  des  poumons  jouit 
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d'une  assez  grande  force  de  cohésion  ;  il  résiste  jusqu'à  un 

..,,,,.  .  T  ,  Cohésion, 

certain  point  a  la  déchirure;  toutes  ses  parties  sont  liées 

entre  elles  avec  une  assez  grande  solidité. 

Résistance  à  la  distension.  Le  poumon  qui  se  déprime  sous 

,    .        X  •      '  •  Tlesistance 

le  doigt  sans  revenir  sur  lui-même ,  ou  qui  n  y  revient  que  a  la  distension. 
très- incomplètement,  est  cependant  doué  d'une  grande  élas- 
ticité, mais  d'une  élasticité  en  harmonie  avec  ses  fonctions. 
Il  oppose  également  une  très-grande  résistance  aux  causes 
de  distension. 

Ainsi,  adaptez  un  robinet  à  la  trachée  d'un  cadavre;  in-        ^.„    ,  , 

'  ^  ^  Difficultés 

sufflez  les  poumons  à  l'aide  d'un  soufflet  à  double  soupape ,  qu'on  éprouve 
il  acquiert  une  tension  et  une  dureté  extrêmes';  et  vous  serez  ^,  Pyoû^^'^e  des 

■■•  _  '^  déchirures  par 

étonné  de  l'effort  qu'il  faudra  exercer  pour  déchirer  quelques  l'insufflation. 
cellules  et  produire  l'emphysème.  En  opposition  avec  les 
auteurs  qui  parlent  des  dangers  de  l'insufflation  artificielle 
dans  les  poumons  des  asphyxiés,  j'ai  vainement  épuisé  tout 
l'effort  de  ma  puissance  expiraîrice  pour  produire  une  dé- 
chirure des  cellules  pulmonaires  :  et  comment,  sans  une  ré- 
sistance très-grande  à  tout  effort  qui  tend  à  les  dilater  outre 
mesure  ,  les  poumons  pourraient-ils  résister  dans  le  méca- 
nisme de  l'effort  ? 

Elasticité.  Les  poumons  sont  très-élastiques,  c'est-à-dire 
qu'ils  ont  une  tendance  continuelle  à  revenir  sur  eux-mêmes,  , 

••■  '  des    poumons, 

et  à  se  débarrasser  d'une  partie  de  l'air  contenu  dans  leurs 
cellules.  C'est  cette  élasticité  qui  maintient  la  voussure  du  dia- 
phragme, lorsque  l'abdomen  a  été  ouvert  ;  c'est  par  elle  que 
le  poumon  revient  brusquement  sur  lui-même  après  l'ouver- 
ture des  parois  thoraciques  :  car  avant  cette  ouverture,  la 
pression  atmosphérique  qui  s'exerçait  par  la  trachée  ne  per- 
mettait pas  à  l'élasticité  des  poumons  d'être  mise  en  jeu. 
Cette  élasticité  se  manifeste  encore  par  le  retrait  brusque  des 
poumons  insufflés.  J'ai  coutume  de  montrer  à  mes  leçons  les 
poumons  parfaitement  sains  conservés  dans  l'alcool.  Après 
avoir  démontré  jusqu'à  quel  point  l'insufflation  peut  être 
portée,  je  fais  ouvrir  le  robinet  qui  sert  à  l'expérience,  et 
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immédialeiaent  ies  poumons  reviennent  sur  eux-mêmes  en 
chassant  Vv.ïr  avec  force. 

Flsure  e^    rapports.  La  forme  des  poumons  est  celle  d'un 

Forme,  ,  '       i-  ri' 

cone  peu  régulier,  profondement  excavé  en  dedans,  dont  la 
p         ,       base  est  en  bas  et  le  sommet  en  haut;  on  leur  considère  une 

napports.  ' 

face  externe,  une  face  interne,  un  bord  antérieur,  un  bord 

postérieur,  une  base  et  un  sommet. 

■^  Face  externe  ou  costale.  D'une  convexité  peu  réofiilière , 

face  externe.  r  &  > 

comme  la  concavité  des  parois  thoraciques  à  laquelle  elle 
est  contiguë  ,  et  sur  laquelle   elle  est  exactement  moulée, 
cette  face  répond  à  la  plèvre  costale  qui  la  sépare  des  côtes 
et  des  muscles  intercostaux. 
Scjssar    *         Elle  présente  Une  scïssMTe^voionàe^  scissure  interlohau-ej 
teilobaire.        qui  pénètre  toute  Fépaisseur  des  poumons  jusqu'à  la  racine. 
Cette  scissure  commence  au-dessous  du  sommet  de  l'organe,  se 
portedehauten  bas  et  d'arrière  enavantjusqu'àla  partie  anté- 
rieure de  la  base,  sur  laquelle  elle  se  termine  en  empiétant  un 
peu  sur  elle.  Cette  scissure,  simple  pour  le  poumon  gauche,  se 
bifurqueen  avant  par  lepoumon  droit;  la  branche  inférieure 
de  cette  bifurcation  suit  la  direction  primitive;  la  branche 
supéi-ieùre  se  porte  en  haut  et  en  avant.  Il  en  résulte  que  le 
Lobes  pnl-  poumon  gauche  est  divisé  en  deux  portions  ou  lobes  distin- 
gues  en  supérieur  et  en  inférieur.,  et  que  le  poumon  droit  est 
divisé  en  trois  lobes    distingués  en  supérieur.,  inférieur  et 
moyen.  De  ces  lobes,  Finférieur  qui  comprend  la  base  est  plus 
volumineux  que  le  supérieur  qui  comprend  le  sommet.  Le 
moyen  est  le  plus  petit.  Les  faces  par  lesquelles  ces  lobes  se 
correspondent   sont  planes,    tapissées  par   la  plèvre  ;  sou- 
vent elles  sont  adhérentes  entre  elles,  et  quelquefois  du  pus 
s'amasse  dans  leur  intervalle,  et,  circonscrit  de  tous  côtés 
par  des  adhérences,  il  se  creuse,  pour  ainsi  dire,  une  cavité, 
aux  dépens  des  faces  correspondantes  des  lobes,  et  simule 
un  abcès  du  poumon. 

11  existe  beaucoup  de  variétés  dans  la  disposition  de  ces 
lobes.  Ainsi,  quelquefois  les  scissures  et  plus  particulièrement       li 
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celles  qui  limitent  le  lobe  moyen,  n'arrivent  pas  jusqu'à   la  -^   .,  . 

racine  des  poumons ,  elles  ne  sont  qu'indiquées.  Il  nest  pas  dans  le  nom. 
rare  de  trouver  trois  lobes  dans  le  poumon  gauche,  ou  quatre  lobes, 

dans  le  poumon  droit  :  il  y  avait  quatre  lobes  sur  un  pou- 
mon de  nègre  présenté  dernièrement  à  la  société  anatomlque. 

On  cite  des  exemples  de  poumons  à  cinq  ,  six  et  même 
sept  lobes  ;  mais  en  général  cette  multiplicité  des  lobes  n'est 
qu'à  l'état  de  vestige ,  et  représente  une  disposition  normale 
chez  la  plupart  des  animaux.  (Le  chien,  le  mouton,  le  bœuf 
ont  despoumons  à  sept  lobes.  ) 

Face  interne  ou  médlastine.  Elle  répond  au  médiastin.  Cette     Face  interoe 
face  présente  la  racine  des  poumons,  c'est-à-dire  la  partie  de  °"  madiastme. 
la  surface  de.ces  organes,  au  moyen  de  laquelle  ils  communi-      Racino  des 
quentavec  la  trachée  par  les  bronches,  et  reçoivent  et  émet- 
tent  leurs  vaisseaux  sanguins.  Cette  racine  qui  occupe  sur  la 
face  interne  un  espace  très-circonscrit ,  savoir,  un  pouce  de 
haut  et  un  demi-pouce  de  large  ,  est  située'à  la  réunion  des 
deux  tiers   antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  la  face  in- 
terne, et  à  peu  près  à  égale  distance  du  sommet  et  de  la  base. 

La  partie  de  la  face  interne  du  poumon,  qui  est  postérieure 
^  '  '  1    ^    1  1  '11  'j.       •  Rapport», 

a  la  racme,  repond  a  la  colonne  vertébrale  et  au  mediastm 

postérieur,  lequel  présente  ;  du  côté  gauche ,  l'aorte  descen^ 

dante,  et  la  partie  supérieure  du  canal  thoracique;  du  côté 

droit,  la  veine  azygos,  l'œsophage  et  la  partie  inférieure  du 

canal  thora  ci  que. 

Dans  toute  la  partie  antérieure  à  la  racine  du  poumon,  la 

face  interne  répond  au  médiastin  antérieur,  et  se  trouve  ex-      Excavation 

,  .      ,  ,  des     poumons 

cavee  pour  recevoir  le  cœurj  et  comme  le  cœur  proemine  pour  loger  le 
plus  à  gauche  qu'à  droite ,  il  en  résulte  que  le  poumon 
gauche  qui  répond  au  bord  gauche  et  à  la  pointe  du  cœur, 
et  plus  haut  à  la  crosse  de  l'aorte,  est  plus  profondément 
excavée  que  le  poumon  droit  qui  répond  à  l'oreillette  droite 
et  à  la  veine-cave  supérieure.  On  ne  peut  avoir  une  bonus 
id^e  de  la  manière  dont  les  poumons  sont  ainsi  creusés  pour 
loger  le  cœur,  qu'en  examinant  ces  organes  insufflés;  on  est 
a.  /»o 


cœur. 
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alors.frappé  de  la  justesse  de  l'expression  d'Avicenne  qui  ap- 
pelle le  poumon  le  lit  du  cœur.  On  conçoit  aussi  comment 
les  maladies  avec  augmentation  de  volume  du  cœur  peu- 
vent influer  directement  sur  la  respiration  en  réduisant  les 
poumons  à  de  plus  petites  dimensions.  Du  reste,  les  rapports 
de  ces  organes  avec  le  cœur  ont  lieu  par  l'intermède  du  pé- 
ricarde et  de  la  plèvre  :  je  ne  dois  pas  omettre  le  rapport 
avec  le  nerf  diaphragmatique  qui  est  collé  contre  le  péri- 
carde par  la  plèvre.  Chez  le  fœtus,  le  poumon  est  en  rap- 
port antérieurement  avec  le  thymus  qui  le  refoule  en  arrière. 

Bord  antérieur.  Mince  et  comme  sinueux  ,  présentant  : 
Boni  anté«  ,  1  1  '  i  •     « ,  .  , 

vienr  '^    gauche,    deux  ecnancrures,   ime  mrerieure   tres-consi- 

dérable  qui  répond  à  la  pointe  du  cœur,  une  supérieure  pe- 
tite pour  l'artère  sous-clavière.  A  droite,  sont  également  deux 
ëchancrures ,  mais  moins  considérables  que  celles  du  côté 
gauche:  une  inférieure  pour  l'oreillette  droite ,  une  supé- 
rieure pour  la  veine-cave  supérieure. 

Boi'd  postérieur.  C'est  la  partie  la  plus  volumineuse  du 

lienr,*^   ^°^**^"  poumon.  Il  remplit  la  gouttière  profonde,  costo-vertébrale, 
qui  occupe  les  côtés  de  la  colonne  dorsale. 

Base.  Elle  est  concave  et  exactement  moulée  sur  la  con- 

rase. 

vexité  du  diaphragme;  par  conséquent  un  peu  plus  pro- 
fondément excavée  à  droite  qu'à  gauche.  Sa  circonférence  est 
très-mince  et  légèrement  sinueuse.  De  même  que  le  dia- 
phragme, la  base  du  poumon  présente  un  plan  incliné 
d'avant  en  arrière,  et  remplit  l'espèce  de  gouttière  profonde 
coupr^Vrès-*  et  anguleuse  que  forment  en  arrière  le  diaphragme  et  les 
oblique  de  la  parois  thoraciqucs.  A  raison  de  la  coupe  oblique  de  sa  base , 
le  poumon  présente  un  diamètre  vertical  beaucoup  plus  con- 
sidérable en  arrière  qu'en  avant;  et  comme  le  bord  posté- 
rieur est  la  partie  la  plus  volumineuse  de  l'organe ,  on  con- 
çoit que  l'exploration  des  poumons  doit  porter  principa- 
lement sur  ce  bord  postérieur.  Il  importe  de  se  faire  une 
bonne  idée  de  la  manière  dont  la  base  du  poumon  droit  et  la 
convexité  du  foiesont  disposées  l'une  par  rapport  à  l'autre.  Le 
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foie  est  comme  reçu  dans  la  concavité  de  la  base  du  poumon  : 

" .  ,   .  ,  ,  Réception 

si  bien  que  la  partie  postérieure  de  cette  base  répond  à  peu  du  foie    dans 
de  chose  près  au  niveau  de  la  face  inférieure  du  foie.  Le  rap-  î**  concavité  de 

■*■_  ^  _  ^  ^     la  base  du  pon  • 

port  du  foie  avec  la  base  du  poumon  qui  n'en  est  séparé  que  mon  droit. 
par  le  diaphragme  explique  comment  des  abcès  et  des  kystes 
du  foie  se  sont  ouverts  dans  le  poumon. 

Sommet.  Obtus,  il  dépasse  en  haut  la  première  côte  qui  im-     Sommet. 
prime  sur  ce  sommet  une  dépression  très-sensible  en  avant.      H    déLorde 
J'ai  observé  que  la  hauteur  de  la  portion  qui  déborde  la  pre-  mière  côte.^"^^' 
mière  côte  varie  suivant  les  sujets.  Chez  plusieurs,  il  avait  un  „   . ,  , 

•'  ^  '  Vaiietes 

pouce  à  un  pouce  et  demi  de  hauteur.  Chez  une    femme  dans  la   hau- 
âgée,  dont  la  base  du  thorax  avait  éprouvé  une  constriction  *'^"'^  ''"  '*'^"' 

o       '  ^  ^       ,     met. 

extrême,  le  sommet  du  poumon  (c'est-à-dire  la  partie  li- 
mitée en  bas  par  une  dépression  en  rapport  avec  la  première 
côte  )  avait  deux  pouces  de  hauteur.  Je  me  suis  demandé  si 
la  circonstance  mécanique  de  la  pression   du  bord   interne      Aperçu  sur 
de  la  première  côte  sur  le  sommet  du  poumon  ne  pouvait  '^     fréquence 

,  .     ,,  1       1  '      1  '^    •    c    '     *^''*  tubercules 

pas  exercer  quelque  mrluence  sur  le  développement  si  ire-  dnçomuiet. 
quent  des  tubercules  dans  cette  région.  Au  reste,  pour  se 
faire  une  bonne  idée  du  sommet  du  poumon,  il  faut  préa- 
lablement insuffler  cet  organe. 

Toute  la  surface  du  poumon  est  libre,  lisse,  humectée  de 
sérosité  :  il  ne  tient  au  reste  du  corps  que  par  sa  racine  qui 

Fr<iqi;ence 

le  fixe  aux  bronches  et  au  cœur  ,  et  par  un  repu  de  la  plèvre,  des  aduérencee 
Il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  des  poumons  libres  ^'^  poumon  a 

.  la  plcyre  cos' 

d'adhérences  à  leur  surface  :   aussi  les  anciens  regardaient-  ,aie, 
ils   ces  adhérences  filamenteuses  et   autres   comme  natu- 
I  relies. 

p^V^  .'"g.      r  ,  ^j^^  |Slructure  des  poumons. 

Examiné  dans  sa  structure,  chaque  poumon  présente 3 
il"  une  membrane  d'enveloppe,  sac  séreux,  qui  est  formé 
1  par  la  plèvre  ;  2°  un  tissu  propre.  Nous  allons  commencer 

!  par  la  plèvre. 

40. 


6a« 


SF^vkvemnohoaim. 


Delà  plèTr#. 


Préparation.  Pour  voir  la  plèvre  costale,  diviser  par  un  trait  de 
scie  les  six  ou  sept  premières  côtes  en  arrière ,  au  niveau  de  leurs 
angles  ;  couper  les  cartilages  de  ces  mêmes  côtes  à  quelques  lignes 
de  leur  articulation  sternale  ;  enlever  avec  précaution  les  côtes  et 
le»  muscles  intercostaux,  de  manière  à  laisser  intacte  la  plèvre 
costale. On  pourra  insuffler  la  cavité  de  la  plèvre. 

Pour  voir  la  portion  médiastine  et  la  portion  pulmonaire,  il 
faut  ouvrir  la  plèvre  costale,  et  en  suivre  la  continuité. 

La  plèvre \{^vxtvf a  j  le  côté)  est  une  membrane  séreuse, 
par  conséquent  un  sac  sans  ouverture,  qui  est  déployée 
d'une  part  sur  les  parois  de  la  poitrine ,  d'une  autre  part  sur 
les  poumons. 

Il  y  a  deux  plèvres,  une  pour  le  poumon  droit,  une  pour 
le  poumon  gauche. 

Voici  quelle  est  leur  disposition  générale  : 

i".  La  plèvre  tapisse  les  parois  thoraciques,  côtes  et  dia- 

Distiibutïon  phragme,/?/^^^^  costale  ^  plèvre  diaphragmatique  ;  a"  elle  revêt 

générale  de  la  j^  poumon  dans  toutc  sa  surface,  et  lui  forme  une  espèce  de 

j>levre.  ^  ^  '  '■ 

tégument  j  plèvre  pulmonaire-,  3°  elle  s'adosse  à  la  plèvre  du 
côté  opposé,  pour  former  une  cloison  qui  sépare  les  deux 
poumons  l'un  de  l'autre ,  plèvre  médiastine. 

Pour  faciliter  la  description  de  la  plèvre,  nous  la  suppo- 
serons partir  d'un  point  quelconque  de  sa  continuité  j  nous 
suivrons  son  trajet  sans  interruption,  et  nous  la  ramènerons 
au  point  de  départ. 

Si  donc  nous  faisons  partir  la  plèvre  du  sternum,  nous 
verrons  qu'elle  tapisse  la  surface  interne  du  thorax ,  appliquée 
contre  les  côtes  et  les  muscles  intercostaux,  recouvrant  en  avant 
sur  ir"ace  in-  ^^^  vaissêaux  et  Ics  ganglious  mammaires,  en  arrière  les  vais- 
tenie  du  tbo-  seaux  et  nerfs  intercostaux,  et  au  niveau  de  la  tête  des  côteS, 
les  ganglions  du  grand  sympathique  j  en  bas,  elle  se  réfléchit 
sur  le  diaphragme  ,  dont  elle  revêt  toute  la  face  supérieure; 
en  haut,  elle  se  réfléchit  sous  la  première  côte,  et  se  termine 
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par  un  ciil-de-sac   destiné  à  recevoir  le  sommet  des  pou- 
mons qui  déborde  plus  ou  moins  le  niveau  de  cette  côte. 

Arrivées  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  les  deux  ^,,. 
plèvres  se  réfléchissent  d'arrière  en  avant  jusqu'à  la  ra-  postérieur, 
cine  des  poumons,  et  constituent,  par  leur  adossement,  une 
cloison  connue  sous  le  nom  de  médiastin  postérieur.  Cette 
cloison  contient  dans  son  épaisseur  l'aorte,  l'œsophage,  les 
nerfs  pneumo-gastriques,  le  canal  thoracique,  la  veine  azy- 
gos,  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  un  très-grand  nombre 
de  ganglions  lymphatiques,  et  la  trachée-artère  :  on  voit 
que  l'adossement  des  deux  plèvres  est  bien  loin  d'être  im- 
médiat. 

Arrêtée  pour  ainsi  dire  par  le  pédicule  ou  la  racine  des 
poumons ,  la  plèvre  se  réfléchie  de  dedans  en  dehors  der-  .   ^  dwposi- 
riere  ce  pédicule,   revêt  une  petite  partie  du  péricarde ,  poamoM. 
recouvre    toute    la  portion   de   la  face  interne  des  pou- 
mons qui  est  en  arrière  du  pédicule,  le  bord  postérieur  de         ^*^ 
ces  organes  ;  leur  face  externe  s'enfonce  dans  la  scissure 
interlobaire,  revêt  complètement  les  faces  correspondantes 
des  lobes  du  poumon,  se  réfléchit  sur  leur  bord  antérieur 
sur  leur  face   interne,  et  parvenue    au  pédicule    pulmo- 
naire,  elle  recouvre   sa    partie    antérieure  ,    se    réfléchit 
d'arrière  en   avant,  sur  le  côté  du  péricarde,  au-devant 
duquel  elle  s'adosse   à   la    plèvre  du  côté  opposé,  et  ar- 
rive aux  bords  du   sternum   d'où    nous    l'avonsj^lsupposé 
partir. 

On  appelle  médiastin  antérieur  la  cloison  antéro-posté- 
rieure  formée  par  les  deux  plèvres  depuis  la  racine  du  pou- 
mon jusqu'au  sternum (i).  Cette  cloison  n'est  pas  verticale, et 
médiane  comme  le  médiastin  postérieur,  mais  obliquement        «  las^»» 

f-  '  ^        ^  antérieur. 

dirigée  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  ;  disposition  qui  est 

(i)  Suivant  Meckel,  le  médiastin  antérieur  seraitla  portion  de  cloi- 
son située  devant  le  cœur,  de  même  que  le  niédiastln  postérieur  est 
la  portion  de  cloison  située  derrière  cet  oi'gaue. 


63o  SPLANCHNOLOGIE.  ' 

en  rapport  avec  l'obliquité  de  direction  du  cœur,  lequel  em- 
piète plus  sur  la  cavité  gauche  que  sur  la  cavité  droite  du  tho- 
rax. Il  suit  de  là  qu'à  sa  partie  supérieure  le'médiastin  antérieur 
répond  derrière  le  sternum,  tandis  qu'inférieurement  il  anti- 
cipe sur  les  cartilages  costaux  du  côté  gauche,  d'où  la  possi- 
bilité d'arriver  dans  ce  médiastin  sans  ouvrir  la  cavité  de  la 
plèvre,  en  plongeant  l'instrument  le  long  du  bord  gauche  du 
sternum,  au  niveau  de  la  cinquième  côte. 

Le  médiastin  antérieur,  étroit  à  sa  partie  moyenne,  est 

évasé  en  haut  et  en  bas,  à  la  manière  de  cette  horloge  de  verre 

Evasement  q^'q^  appelle  sablier.  Le  cône  ou  l'évasement  supérieur , 

en  haut  et   en    ^  ^         ^    ^  "^  ^  ,  ^  ' 

bas  du  médias-  très-développé  cliez  le  fœtus,  est  rempli  par  le  thymus  que 
tin  antérieur,    j-gniplace  plus   tard   du  tissu  cellulaire;    le  cône  ou  l'éva- 
sement inférieur ,  plus  considérable,  contient  le  cœur  et  le 
péricarde,   les    nerfs    diaphragmatiques ,   et   au-devant  du 
cœur  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire. 

Le  tissu  cellulaire,  qui  est  contenu  en  si  grande  abondance 
dans  le  médiastin  antérieur,  communique  librement  en  haut 
avec  celui  de  la  partie  antérieure  du  cou ,  en  bas  avec  celui 
de  la  paroi  abdominale,  à  travers  l'espace  triangulaire  que  le 

-,  .  diaphragme  présente  derrière  le  sternum.  Cette  double  com- 

Coinmuni-        r        13        i 

cations  du  tis-  munication  explique  comment  le   pus    d'un  abcès  formé 
suce  uane  u  ^^^  ^^^^  ^^  j^^^^  l'épaisseur  du  médiastin,  peut  venir  se  faire 

médiastin    an-  JC^  '   *^ 

térieur,  jour  à  la  région  épigastrique. 

La  plèvre  présente  à  considérer  deux  surfaces:  une  ex- 
terne ,  une  interne. 
Surface  ex-      ^*  Surface  externe  ou  adhérente.  Elle  adhère  inégalement 
terne  :  aux  parties  qu  elle  revêt.  i°  Plèvre  costale.  Peu  adhérente  dans 

i'  De  la  sa  portion  costale,  elle  peut  être  séparée  des  côtes  et  des 
plèvre  costale,  jj^^g^j^g  intercostaux  avec  la  plus  grande  facilité.  Quelque- 
fois elle  est  soulevée  au  niveau  de  ces  muscles  par  des  flo- 
cons adipeux.  Elle  est  supportée  par  une  lame  fibreuse  qui, 
nonobstant  sa  ténuité,  joue  un  rôle  important  dans  les 
maladies  de  la  poitrine  ;  car  elle  explique  pourquoi  il  est  si 
rare.de ,voir  des  abcès  développés  dans  l'épaisseur  des  parois 
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ihoraciqueS;  s'ouvrir  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  des  épaii- 
chemens  de  la  plèvre  s'ouvrir  au-dehors. 

2°.  La pleçre  diaphragmatlque  est  plus  adhérente  que  laplè-  ^ 

vre  costale.  On  y  remarque  quelquefois ,  principalement  au-  plèvre  «lia- 
tour  du  péricarde ,  des  appendices  graisseux  très -développés  ptragmatique. 
qui  rappellent  les  appendices  graisseux  du  gros  intestin. 

3°.  Plèvre  pulmonaire.  Sur  les  poumons,  la  plèvre  qui  n'est 
plus  supportée  par  une  lame  fibreuse ,  est  extrêmement  te-  plèvre  pulmo= 
nue;  et  bien   qu'elle  soit  plus  adhérente  que  la  plèvre  pa- °^^'^° 
riétale,  elle  peut  facilement  y  être  démontrée. 

4°.  Plèvre  médiastine.  La  plèvre  médiastine ,  unie  aux  par- 
ties  contenues  dans  l'épaisseur  du  médiastin  par  un  tissu  cel-  plèvre  médias^ 
lulaire  très-lâche,  adhère   moins  lâchement    aux    côtés    du  *'"^- 
péricarde ,    contre  lequel  les  nerfs  diaphragmatiques  sont 
comme  accolés. 

B.  La  surface  interne  o\\  libre  est  lisse,  humide  de  sérosité, 

,,  A  1  '         1  T  •  •  Surface    in» 

et  contiguè  a  elle-même  dans  toute  son  étendue,  disposition  ^g^^g 
commune  d'ailleurs  à  toutes  les  membranes  séreuses.  Les 
adhérences  qu'il  est  si  commun  d'y  rencontrer  sont  tout- 
à-fait  accidentelles. 

La  structure  de  la  plèvre  est  celluleuse  ou  plutôt  entière- 
ment lymphatique.  Il  est  douteux  qu'elle  reçoive  des  arté- 
rioîes  et  des  veinules.  Le  réseau  vasculaire,  qui  est  quel- 
quefois si  développé  à  ia  suite  d'une  pleurésie,  lui  est  étranger, 
et  est  appliqué  contre  sa  surface  externe.  On  n'a  ]pas  suivi 
de  nerfs  dans  cette  membrane. 

Usages.  Tégument  du  poumon  qu'elle  isole  des  parois  tho- 
raciques  et  des  autres  viscères,  la  plèvre  facilite  son  glissement     Usages 
sur  les  parois  thoraciques  par  la  sérosité  qui  est  incessam- 
ment exhalée  et  absorbée  à  la  surface  interne  de  cette  mem- 
brane. 

Tissu'propre. 

Le  tissu  pulmonaire  se  présente  sous  l'aspect  d'un  tissu 
spongieux   ou   vésiculeux,  dont  les  cellules  sont  remplies 
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Aspect  spon-  ^'^^^  '  Cette  disposition  ressort  de  l'observation  la  plus  sim- 
gieux  ou  vési-  pie  de  la  surface  du  poumon  examiné ,  soit  à  l'œil  nu ,  soit  à 
la  loupe,  après  une  insufflation  préalable.  L'étude  à  la  loupe 
des  coupes  faites  à  un  poumon  desséclié  démontre  la  texture 
celluleuse  ou  vésiculeuse  de  ia  manière  la  plus  évidente,  et 
cela  dans  toute  l'étendue  des  poumons.  On  peut  apprécier 
les  formes  diverses  de  ces  cellules  et  leur  inégale  ca- 
pacité. 

Mais  quels  sont  les  rapports  de  ces  cellules  entre  elles  ? 
Communiquent-elles  entre  elles  dans  toute  l'étendue  du  pou- 
mon? communiquent-elles  dans  un  espace  déterminé,  ou 
bien  sont-elles  indépendantes  les  unes  des  autres?  Pour  ré- 
soudre ces  questions,  il  faut  examiner  le  poumon  d'un  ani- 
mal volumineux,  celui  du  bœuf,  par  exemple,  dont  la  struc- 
ture est  la  même  que  celle  de  l'homme,  chez  lequel  on  peut 
ensuite  répéter  la  même  observation.  On  voit ,  i°  la  surface 
Disposition  du  poumon  parcourue  par  des  lignes  losangiques;  et  si  le  pou- 
des  cellaies  le»  ni  OU  a  été  insufflé,  OU  trouve  qu'il   est  lé£:èrement  déprimé 

unes   par  rap-  _  '  ■•■  °  *•      _ 

port  aux  au-  au  niveau  de  ces  lignes  et  bombé  dans  les  intervalles.  2°  Si,  à 
''"'''  l'aide  d'un  tube  délié,  on  insuffle  de  l'air  sous  la  plèvre,  ou  en- 

core si  on  insuffle  fortement  le  poumon  parla  trachée,  de  ma- 
nière à  déterminer  la  rupture  de  quelque  vésicule,  et  par  consé- 
quent un  emphysème  ,  alors  on  voit  ces  hgnes  losangiques 
répondre  à  des  couches  minces  de  tissu  cellulaire  très-délié, 
mais  assez  lâche,  qui  divisent  le  poumon  en  un  nombre  con- 
sidérable de  groupes  de  cellules  qu'on  parvient  à  isoler 
complètement  les  unes  des  autres  par  ia  dissection,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  on  arrive  auxpédicules  par  lesquels  ces  groupes 
de  cellules  sont  liés  à  la  masse  commune. 

Lob  les  du  ^^^  groupes  de  cellules  sont  les  lobules  du  poumon  ;  le 
poumon.  tissu  cellulaire  qui  les  unit  est  le  tissu  cellulaire   interlo- 

Tissu  cellu- ^«/a/rc,  qui  est  d'une  grande  ténuité,  jamais  graisseux, 
laire    inierlo-  m^is   souvent   infiltré  de   sérosité  et  susceptible    d'emphy- 

bnlaire,  ^  .  .,,-11  1  i  •  1      " 

seinej  tissu  cellulaire  dans  lequel  rampent  des  vaisseaux  lym- 
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phatiques  très-muîtipliës ,  souvent  visibles  à  l'œil  nu ,  tou- 
jours faciles  à  injecter,  et  qui  viennent  de  la  profondeur  des 
poumons. 

Les   lobules  pulmonaires  ne    communiquent  nullement         indépen» 
entre  eux;  ils  sont  complètement  indépendans  les  uns  des  au-  dance  des  lo- 
très.  L'insufflation  le  démontre;  la  dissection  le  prouve  delà  najies. 
manière  la  plus  manifeste  :  l'étude  des  poumons  du  fœtus,  ne 
saurait  d'ailleurs  laisser  le  moindre  équivoque  à  cet  égard. 
La  plèvre  et  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  ayant  peu  de  co- 
érence  chez  le  fœtus,  les  lobules  se  séparent  sans  dissection , 
et  représentent  comme  des  grains  de  raisin  appendus  à  leur 
pédicule ,  et  portés  sur  une  tige  commune  qui  est  constituée 
par  les  divisions  des  branches  et  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Cette  indépendance  des  lobules  est  encore  prouvée  par 
l'anatomie  pathologique:  ainsi  on  voit  tous  les  jours  un  lo- 
bule infiltré  de  sérosité,  de  pus,  de  matière  tuberculeuse,  au 
milieu  de  lobules  parfaitement  sains. 

Chaque  lobule  est  donc  un  petit  poumon  qui  peut  agir  ctiaque  lo- 
indépendamment  des  lobules  qui  l'environnent.  Je  me  suis  tuie  peut  être 
assuré  par  un  grand  nombre  d'expériences  que  les  lobules  considère  com- 

•■•  "  ■*•  ...  ™^    '^'^     petit 

sont  inégalement  perméables  à  l'air;  qu'une  insufflation  mo-  ponmon. 

dérée    des  poumons,   faite   autant   que    possible   dans   les 

limites  d'une  inspiration  ordinaire,  ne  dilate   peut-être  pas 

le  tiers  des  lobules  pulmonaires.  J'ai  observé,  et  ce  fait  me     .l^.f.^f  ^T' 

r  '  meabilité     des 

paraît  d'une  haute  portée ,  que  les  lobules  les   plus   per-  lobules. 

méables  étaient  les  lobules  du  sommet;  d'où  il  suivrait  que 

ces  lobules-  agiraient  plus   habituellement    que  les  lobules 

des  autres  régions  du  poumon  ;  d'où  peut-être  la  plus  grande 

fréquence  des  tubercules  dansle  sommet  du  poumon  (i).  Ilya 

dans  le  poumon  des  lobules  qui  sont  pour  ainsi  dire  en  ré- 

(i)  Il  y  a  de  l'exagération  à  dire  que  la  pneumonie  attaque  pres- 
que toujours  la  base  des  poumons:  la  pneumonie  n'a  pas  de  siège 
spécial  ;  elle  envahit  peut-être  aussi  souvent  le  sommet  que  la  base. 
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serve,  et  qui  n'agissent  que  dans  les  grandes  inspirations  (i). 
Variétés  de      ^^^s  lobuIes  pulmonaires  ont  une  forme  très-variable  :  tous 
foi-me  des  !o-  ]q^  lobules  superficiels  représentent  une  pyramide  dont  la 
naiies.  base  repond  à  la  surface  du  poumon;   les  lobules  profonds, 

couches   le  long   des    tuyaux  bronchiques ,  sont  taillés  à 
facettes,  et  se  moulent  exactement  les  uns  sur  les  autres,  à 
la  manière  de  pièces  de  marqueterie;  mais  ils |  sont  tellement 
irréguliers  par  leur  forme,  qu'il  serait  aussi  difficile  qu'inu- 
tile d'en  donner  la  description. 
,  ,        Ainsi,   le  poumon    est  le  groupement  d'une   multitude 
raie  sar  la      innombrable  de  lobules  couchés^  le  long  des  tuyaux  bron- 
siructme    des  gj^iqugg  et  dcs  vaisscaux  qui  leur  servent   de  soutien  et  de' 

poninoiis.  *•  ••■  ^ 

charpente ,  et  auxquels  ils  sont  appendus  par  des  pédicules  5 
lobules  réunis  par  un  tissu  cellulaire  séreux,  et  revêtus  par    ■} 
une  grande  cellule,  la  plèvre,  qui  ne  fait  qu'un  tout'd'un  aussi 
grand  nombre  de  parties. 

Le  problème  de  la  texture  du  poumon  se  trouve  donc 
réduit  à  la  détermination  de  la  texture  d'un  lobule;  mais  la 
difficulté  se  trouve  reculée  plutôt  que  détruite;  car  un  lo- 
bule, c'est  un  petit  poumon  :  or,  chaque  lobule  reçoit  un  ca- 
nal aérien  ,  un  vaisseau  artériel;  il  émet  une  ou  plusieurs 
veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Avant  d'exposer  la  disposition  du  canal  aérien  et  des 
vaisseaux  par  rapport  à  chaque  lobule,  disons  un  mot  de 
la  structure  de  ce  lobule,  considéré  en  lui-même. 

(i)  Dans  les  respirations  ordinaires,  il  y  a  peut-être  le  tiers  des 
poumons  qui  agit  :  le  besoin  d'exercice,  les  bâillemens  tiennent  pro- 
bablement à  la  nécessité  de  faire  agir  la  totalité  des  poumons. 
Ainsi  des  milliers  de  tubercules  peuvent  infester  le  poumon  sans 
qu'ils  manifestent  leur  présence  par  de  la  gêne  dans  les  respirations 
ordinaires.  Ce  n'est  que  dans  les  grandes  inspirations,  dans  l'exer- 
cice ,  dans  les  efforts  de  la  voix ,  dans  tous  les  mouvemens  où  l'ac- 
tion de  la  totalité  des  poumons  est  réclamée,  que  l'on  s'aperçoit 
qu'il  y  a  une  lésion  dans  l'organe  central  de  la  respiration. 
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Un  lobule  est  une   agglomération  de  cellules  et  de  vé- 

^'~'  -  ^  Structure 

sicules  5  lesquelles  communiquent  toutes  les  tmes  avec  les  d'un  lobule. 
autres.    Ces    cellules    sont     toujours    pleines    d'air.    Leur 
capacité   n'est    pas   la   même  :    M.   Magendie    a   parfaite- 
ment observé  que  les  cellules  pulmonaires  de  l'enfant  sont 
plus  petites  que  celles  de  l'adulte,  celles  de  l'adulte  plus  pe-  ,     inégalités 

.  ..  .,  Ti         *^^  capa- 

lites  que  celles  du  vieillard  (i);  la  capacité  des  diverses  cel-  cité  et  dans  la 
Iules  qui  entrent  dans  la  composition  d'un  même  lobule  perméabilité 

>  1         1  A  11    1         1  A  ^^  cellules. 

n  est  pas  non  plus  la  même.  Toutes  les  celiules  du  même 
lobule  communiquent  entre  elles;  mais  toutes  ne  sont  pas 
également  perméables.  Ainsi,  dans  un  degré  donné  d'inspira- 
tion, quelques  cellules  seulement  sont  distendues;  les  autres 
cellules  exigent  un  degré  de  dilatation  de  plus  :  les  cloisons  qui 
séparent  les  cellules  d'un  même  lobule  .sont  incomplètes  , 
et  consistent  dans  des  filamens  ou  des  lamelles  ;  et  la  disposi- 
tion réticulée  des  cellules,  si  évidente  à  l'œil  nu,  dans  le  pou- 
mon de  la  grenouille,  me  paraît  rendre  assez  exactement  l'as- 
pect que  le  poumon  de  l  homme  présente  au  microscope 
simj)le. 

Qnant  à  la  structure  des.celiules,  on  ne  saurait  y  admettre 
de  fibres  musculaires  :  l'anatoraie  ne  peut  pas  les  démontrer  ;  Structure. 
la  physiologie  les  repousse.  L'opinion  la  plus  probable  est 
quelles  sont  formées  par  du  tissu  cellulaire  dense,  ou,  si  l'on 
veut,  par  un  tissu  fibreux  élastique,  sur  les  parois  du= 
quel  se  ramifient  les  vaisseaux  sanguins. 

Des  canaux  aérifères. 

Les  canaux  aériens  des  poumons  se  composent  de  la 
trachée-artère  y  des  bronches  et  de  leurs  dwisions. 

(i)  Les  maladies  influent  singulièrement  sur  cette  capacité  :  dans 
le  catarrhe  clironique,  danscerîaines  variétés  de  l'asthme,  on  trouve 
des  cellules  pulmonaires  excessivement  dilatées.  Laennec  a  donné 
à  cette  dilatation  le  nom  d'emphysème  pulmonaire. 


636 


SPLANCHNOLOGIE. 


DB    I.A    TaàCHEB-ARTERE. 


Mobilité. 


La  trachée  ' artère  (àe  rpcù^vs^  âpre,  et  «^r»»^/*,  artère)  est  le 
Siiuaii.jn.  tronc  commun  des  canaux  aérifères  du  poumon  :  elle  estsituée 
entre  le  larynx,  qu'elle  continue,  et  les  bronches,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  sa  bifurcation,  au-devant  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  s'étend  depuis  la  cinquième  vertèbre  cervicale  jus- 
qu'à la  troisième  dorsale  (i). 

Elle  est  mobile  dans  la  place  qu'elle  occupe,  et  peut  être 
facilement  portée  à  droite  et  à  gauche.  Cette  mobilité, 
qui  a  entraîné  de  graves  accidens  dans  l'opération  de  chi- 
rurgie par  laquelle  on  divise  ce  conduit,  a  suggéré  l'idée 
d'un  instrument  propre  à  la  fixer  (2). 

Sa  direction  est  verticale.  En  haut,  elle  occupe  la  ligne  mé- 
diane; en  bas,  elle  semble  s'infléchir  un  peu  à  droite.  Je  l'ai 
vue  plusieurs  fois  légèrement  flexueuse;  mais  ces  flexuosités 
légères  n'avaient  lieu  que  pendant  l'inclinaison  du  col  sur 
le  thorax  ;  elle  disparaissait  pendant  l'extension. 

Dimensions. Ijdi  longueur  delà  trachée  mesure  l'intervalle  qui 
Dimension»  sépare  la  cinquième  vertèbre  cervicale  de  la  troisième 
dorsale.  Cette longeur,  qui  est  de  quatre  à  cinq  pouces,  varie 
suivant  que  le  larynx  est  élevé  ou  abaissé,  et  suivant  que  la 
colonne  cervicale  est  étendue  ou  fléchie.  La  différence  entre 
la  limite  du  plus  grand  alongement  et  la  limite  du  plus  grand 
raccourcissement  de   la  trachée  peut  être  de  moitié ,  c'est- 


Direclion. 


Il  longiieïir. 


(1)  La  dénomination  de  trachée-artère  vient  de  la  saillie  que  font 
les  cartilages  de  ce  conduit,  qui  est  rude  au  toucher.  La  dénomina- 
tion d'artère  donnée  par  les  anciens  aux  vaisseaux  à  sang  rouge, 
vient  d'une  grave  erreur  anatomique.  Ces  vaisseaux  étant  habituel- 
lement vides  sur  les  cadavres  ;  on  s'imagina  qu'ils  contenaient  de 
l'air  pendant  la  vie  :  d'où  le  nom  d'artère  qui  leui'  est  resté. 

(a)  Au  chirurgien  Buchot.  La  mobilité  de  la  trachée  s'oppose  à 
ce  qu'on  y  arrive  par  ponction  dans  l'opération  de  la.  trachéoto- 
mie. 
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à-dire  de  deux  pouces  à  deux  pouces  et  demi  :  la  limite  du     Limite»  âa 
raccourcissement  est  établie  par  le  contact  des  bords  des  ^^^^ 
cerceaux  cartilagineux  (i). 

Le  calibre  de  la  trachée  est  déterminé  par  celui  du  carti-  '^"'»"'^' 
lage  cricoïde  du  larynx  :  aussi  ce  calibre  est-il  bien  plus 
considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  avant  qu'après 
l'époque  de  la  puberté.  Les  individus  qui  ont  été  tourmentés 
pendant  plusieurs  années  par  des  catarrhes  chroniques,  sont 
remarquables  par  les  dimensions  considérables  qu'ont  acquises 
les  voies  aériennes  et  la  trachée  en  particulier.  Le  diamètre 
moyen  de  la  trachée  est  chez  l'homme  de  neuf  à  dix  lignes, 
et  chez  la  femme  de  dix  à  douze  lignes.  Ce  calibre  n'est  pas 
uniforme  dan^  toute  la  longueur  de  ce  conduit.  Presque  tou- 
jours la  trachée  se  dilate  à  son  extrémité  inférieure  au 
moment  de  sa  bifurcation.  Chez  quelques  sujets,  ce  canal 
augmente  progressivement  de  calibre  de  haut  en  bas  ,  et  re- 
présente une  espèce  de  cône  tronqué  dont  la  base  serait  in- 
férieure. 

Surface  externe. 

Figure  et  rapports.   Vue  par-devant  et  de   coté,  la  tra-        l'igure  «t 
chée  est  cylindroïde;  vue  par-derrière,  elle  est  aplatie;  en 
sorte  qu'elle  représente  un  cylindre  dont  le  quart  ou  le  tiers 
postérieur  aurait  été  enlevé.  La  surface  extérieure  est  rude 
au  toucher,  et  comme  interrompue  par  des  reliefs  circu- 

(i)  L'alongement  et  le  raccourcissement  de  la  trachée  ont  des  li- 
mites bien  plus  restreintes  dans  l'homme  que  dans  les  oiseaux , 
chez  lesquels  ,  mus  à  l'aide  de  muscles  longitudinaux  ,  les  cerceaux 
de  la  trachée  se  reçoivent  réciproquement  ;  dans  le  plus  grand 
raccourcissement  possible,  trois  cerceaux  rapprochés  s'irabriquant 
au  point  de  ne  présenter  que  la  hauteur  d'un  seul  cerceau,  il  en 
résulte  que  la  trachée  de  l'oiseau  peut  diminuer  des  deux  tiers. 
Cette  différence  de  disposition  est  en  rapport  avec  la  différence  d'u- 
sages, la  trachée  de  l'homme  et  des  mammifères  étant  seulement  un 
porte-ventf  tandis  que  la  trachée  des  oiseaux  est  un  porte -voix. 
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laires  qui  répondent  aux  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée» 

Les  rapports  de  sa  surface  externe  doivent  être  examinés  au 

cou  et  dans  le  thorax. 

Rapports  de      A.RappoHs  de  la  portion  cervicale  de  latrachée.  x°Eîi  avant^ 

la  portion  cer-  «jande  thvroïde,  dont  l'isthme,  quelquefois  très-étroit,  d'au- 

vicale    de     la  ï'  -  <       i  '      i  '  »  1        "l  •> 

trachée,  tres  fois  tres-devcloppe ,  recouvre  un  nombre  plus  ou  moins 

considérable  de  cerceaux  cartilagineux.  En  général,  le  pre- 
mier cerceau  de  la  trachée  est  au-dessus  de  l'isthme.  Au- 
£  En  avant,  dessous  du  «orps  thyroïde ,  la  trachée  répond  aux  muscles 
sterno-thyroïdiens,  dont  les  bords  rapprochés  ne  sont  sé- 
parés l'un  de  l'autre  que  par  la  ligne  blanche  cervicale;  elle 
répond  en  outre  à  l'aponévrose  cervicale,  au  plexus  veineux 
thyroïdien,  à  une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire,  à 
l'artère  thyroïdienne  de  Neubauer,  lorsqu'elle  existe,  au  tronc 
brachio-céphalique ,'  qui  déborde  toujours  un  peu  la  four- 
chette sus-sternale.  Tous  ces  rapports  sont  de  la  plus  haute 
importance  pour  l'opération  de  la  trachéotomie. 

2°  Sur  les  cotés ^  latrachée  est  embrassée  parles  parties  la- 
côtés,  ^^  térales  de  la  glande  thyroïde.  Aussi  dans  les  maladies  de 
cette  glande,  la  portion  correspondante  de  la  trachée  est* 
elle  déformée,  aplatie  d'un  côté  à  l'autre  ,  elliptique  ou  trian  - 
(^ulaire  ;  et  la  compression  de  ce  conduit  peut  être  portée 
jusqu'à  la  suffocation.  L'artère  carotide  primitive  et  le  nerî 
pneumo-gastrique  longent  ses  parties  latérales:  d'où  la  pos- 
sibilité de  la  division  de  cette  artère  dans  l'opération  de  la  tra- 
chéotomie. Des  ganglions  lymphatiques,  très-multipliés ,  Ion- 
o-ent  encore  les  parties  latérales  de  ce  conduit,  et  peuvent  de- 
venir assez  volumineux  pour  intercepter  la  circulation  de 
l'air.  Du  reste,  tous  les  rapports  de  la  trachée ,  à  l'exception  de 
ceux  qu'elle  affecte  avec  la  glande  thyroïde,  se  font  par 
l'entremise  d'im  tissu  cellulaire  très-lâche ,  au  milieu  duquel 
ce  canal   est  comme  plongé. 

3"  jE"/!  rzmère,  latrachée  est  plane,  membraneuse,  et  ré- 

3°  En  ai-  poi^tl  à  l'œsophage  qui  ia  déborde  un  peu  à  gauche ,  et  qui 

rtère.  la  sépare  de  la  colonne  vertébrale.  Le  nerf  récurrent  gauche 
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se  pla^e  dans  la  gouttière  que  forment  dans  ce  sens  la  trachée 
et  l'œsophage  ;  le  nerf  récurrent  droit  est  postérieur  à  la 
trachée. 

Les  [rapports  immédiats  de  la  trachée  avec  l'œsophage 
expliquent  pourquoi  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œ- 
sophage ont  déterminé  la  suffocation  et  nécessité  l'opéra- ,  ^^^PPo^^'^s  de 

■T       "  ^  la  trachée  avec 

tion  de  la  trachéotomie.  l'œsophage, 

La  mollesse  et  la  flexibilité  de  la  trachée  au  niveau  de 
l'œsophage  ont  paru  à  quelques  physiologistes  n'avoir  d'au- 
tre  but  que  de  favoriser  la  dilatation  de  ce  dernier  conduit 
pour  le  passage  du  bol  alimentaire  ;  mais  nous  verrons  que 
les  canaux  aériens  conservent  en  arrière  la  disposition  mem- 
braneuse dans  des  points  où  ils  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  l'œsophage.  L'anatomie  comparée,  en  montrant  la  tra- 
chée cylindrique  chez  l'oiseau  ^  anguleuse  en  arrière  chez  le 
bœuf,  le  mouton,  etc. ,  réfute  d'ailleurs  pleinement  cette  ma- 
nière de  voir. 

B.  Rapports  de  la  portion  thoracique  de  la  trachée.  Dans  le 
thorax  ,  la  trachée  occupe    le  médiastin  postérieur.  Elle     Rapports  de 

,  -  1     1  1  o  '*  trachée  dans 

repond  :  en  avant ^  et  de  haut  en  bas ,  i  au  sternum  et  aux  \^  thorax. 
muscles  sterno-thyroïdiens;  2°  à  la  veine  sous-clavière  gau- 
che; 3°  au  tronc  brachio-céphalique,  dont  l'anévrisme  t°  En  avant. 
peut  s'ouvrir  dans  la  trachée  :  sa  partie  latérale  gauche 
est  comme  embrassée  entre  ce  tronc  et  l'artère  carotide 
primitive  gauche  ;  4°  à  la  partie  postérieure  de  la  courbure 
aortique ,  laquelle  repose  immédiatement  sur  elle  dans  toute 
sa  hauteur  :  d'où  la  dyspnée  qui  accompagne  si  fréquem- 
ment l'anévrisme  de  l'aorte,  et  la  fréquence  de  l'ouver- 
ture de  cet  anévrisme  dans  la  trachée;  5°  plus  bas,  à  la 
bifurcation  de  l'artère  pulmonaire,  qui  répond  à  la  bifurca- 
tion de  la  trachée. 

2°  En  arrière^  la  trachée  répond  àl'œsophage  qui  la  sépare 
de  la  colonne  dorsale  ;  sur  les  côtés ,  aux  plèvres  qui  for-  rjère» 
ment  le  médiastin,  aux  nerfs  pneumo-gastriques,  et  à  la 
partie  supérieure  des  nerfs  récurrens, 


-    Suffac*    in- 
terne. 
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,,  Dans  toute  sa  portion  thoracique,  !a  trachée  est  entourée 

Dea     gaii'  1  T.      ' 

glions  lymph;i-  de  vaisseaux  et  de  ganglions  lymphatiques  extrêmement  mul- 
tiqnes   enton- ^-  |-^g    et  d'un  tissu  cellulaire  lâche  et  très-abondant   qui 

renl  la  trachée,      r         ?  t. 

communique  avec  celui  de  la  région  cervicale.  Ces  vaisseaux 
et  ganglions  lymphatiques  et  ce  tissu  cellulaire  lâche  consti- 
tuent les  rapports  immédiats  de  la  trachée;  et  on  conçoit  que 
l'engorgement  des  ganglions  doive  déterminer  de  graves  ac- 
cidens. 

Surface  interne. 

La  surface  interne  de  la  trachée  est  de  couleur  rosée,  et 
présente  des  reliefs  circulaires  plus  prononcés  que  la  surface 
externe;  elle  est  en  outre  remarquable  dans  toute  la  partie 
membraneuse  par  le  relief  des  faisceaux  verticaux ,  sur  les- 
quels nous  reviendrons  à  l'occasion  de  la  structure. 

Des  bronches. 

Les  bronches  [/3p)iy;^oç,  trachée-artère)  sont  les  deux  bran- 
ches de  bifurcation  delà  trachée  qui  s'écartent  l'une  de  l'autre, 

Au  nombi»  ^^  décrivant  un  angle  droit  ou  légèrement  obtus  :  l'une  est 
deuetut.  ,  "  .        ,        ° 

destinée  au  poumon  droit,  l'autre  au  poumon  gauche^  Un 

ligament  triangulaire,  assez  fort,  occupe  l'angle  de  bifurca- 
tion de  la  trachée,  et  semble  destiné  à  prévenir  l'écartement 
trop  considérable  des  bronches. 
^.„,  Les  bronches  diffèrent  entre   elles  sous  plusieurs  rap- 

Difïeiences  '■  ^ 

entre  la  tron-  ports,  ï°Sousle  rapport  du  Calibre.  La  bronche  droite  a  un 
che  droite  «tla  jj^^^jj^^yg  beaucoup  plus  Considérable  que  la  gauche,  et  ne  le 
vhe.  cède  pas  de  beaucoup  à  la  trachée  sous  ce  rapport.  Chez  une 

1'  Calibr».  femme  dont  la  trachée  avait  dix  lignes  de  diamètre,  la  bronche 
droite  en  avait  huit,  et  la  bronche  gauche  cinq.  Cette  diffé- 
rence de  calibre  est  en  harmonie  avec  la  différence  de  volume 
des  deux  poumons,  et  peut  donner  la  mesure  assez  exacte  de 
ce  volume,  a"  Sous  le  rapport  de  la  longueur.  La  bronche 
^-Longueur,  droite  a  un  pouce,  la  bronche  gauche  en  a  deux  ;  disposition 
qui  me  paraît  tenir  à  la  légère  déviation  à  droite  qu'a  subie  la 
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viation  du  cœur  ù  gauche.  3°  Par  leur  direction.  La  bronclie       Différences 
droite  paraît  moins  oblique  que  la  bronche  gauche ,  ce  qui  entre  la  brou- 

.  1  •  \  r     \  1  clit*    droite     et 

tient  peut-être  a  ce  que  la  première  pénètre  plus  promp-  ^^   ij,.onciie 
tement   que  la  seconde    dans  le   poumon  correspondant,  ganche. 
4°.  Par  leurs  rapports.  La  bronche  droite  est  embrassée  par 
la  veine  azygos,  qui  forme  une  anse  immédiatement  au-des-         Rapports 

•^  o  1.  Il-  /   •  T      ^^^    bronches. 

sus  d'elle ,  pour  se  jeter  dans  la  veine-cave  supérieure.  La 
bronche  gauche  est  embrassée  supérieurement  par  la  crosse 
de  l'aorte,  et  affecte  en  arrière  un  rapport  important  avec 
l'œsophage,  qu'elle  coupe  obliquement.  Toutes  deux  ont  des 
connexions  avec  le  plexus  nerveux  pulmonaire;  toutes  deux 
sont  entourées  de  ganglions  lymphatiques,  remarquables  par 
leur  couleur  noire  et  par  la  fréquence  de  leurs  maladies  :  ces 
ganglions  remplissent  en  quelque  sorte  l'angle  de  bifurcation 
de  la  trachée.  Enfin  toutes  deux  sont  dans  les  rapports  sui- 
vans  avec  l'artère  et  les  veines  pulmonaires.  Chaque  artère 
pulmonaire  est  située  au-devant  de  la  bronche  correspon- 
dante, pour  se  porter  ensuite  au-dessus  d'elle ,  puis  en  arrière. 
Les  deux  veines  pulmonaires  sont  situées  sur  le  même  plan 
que  l'artère j  elles  se  dirigent  de  bas  en  haut  entre  l'artère  et 
la  bronche,  qui  se  trouve  par  conséquent  postérieure  à  tous 
les  vaisseaux.  - 

Du  reste  ,  \sl  forme  des  bronches  est  exactement  la  même 
que  celle  de  la  trachée,  c'est-à-dire,  qu'elles  représentent  un     ^a  fonue  Jt-y 

,.      -,  1  •  1        '     1  '   •  bronches      est 

cyhndre  dont  on  aurait  enlevé  le  quart  postérieur,  et  jg  mcme  rue 
qui  serait  constitué  par  des  cerceaux  parallèles.  La  capacité  ^^^]^  ^'^  '^  "'' 
des  deux  bronches  réunies  est  plus  considérable  que  celle 
de  la  trachée ,  de  même  que  la  capacité  des  divisions  bron- 
chiques est  plus  considérable  que  celle  des  bronches  :d'où  il 
résulte  que  dans  l'expulsion  de  l'air  la  vitesse  de  ce  fluide  doit 
être  accélérée. 

Parvenues  à  la  racine  des  poumons,  les  bronches  se  divi- 
sent en  deux  branches  égales,  mais  d'une  manière  un  peu  dif- 
férente. La  branche  supérieure  de  la  bifurcation  de  la  bron- 
che gauche,  plus  petite,  est  destinée  au  lobe  supérieur  du 
2.  4i 
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poumon 5  pour  y  atteindre,  elle  se  renverse  un  peu  en  haut. 
Bifurcation  ^^  ^^'''nche  inférieure,  plus  volumineuse,  suit  la  direction 
des  -bronches,  primitive,  et,  après  un  pouce  environ  de  trajet,  se  divise  en 
deux  rameaux  inégaux:  un  plus  petit,  pour  le  lobe  moyen;  un 
plus  volumineux,  pour  le  lobe  inférieur.  J'ai  vu  une  fois  une 
petite  bronche  naître  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée ,  et  se 
rendre  directement  au  sommet  du  poumon  droit  :1a  veine  azy- 
gos  passait  entre  cette  petite  division  et  la  bronche  normale  (i). 
Du  reste,  les  divisions  secondaires  sont  identiquement  les 
Divisions  "^^"^^^  ^^s  deux  côtés.  Chacune  des  bran(;hes  de  bifurcation 
secondaires»  se  bifurque  à  son  tour!  Toutes  ces  divisions  vont  en  diver- 
geant :  les  unes  sont  ascendantes,  les  autres  descendantes; 
elles  se  bifurquent   encore ,  après  un    trajet  variable  ;  en 
sorte  qu'en  écartant  un  peu    la  substance  pulmonaire  ,   on 
voit  partir  du  tronc  bronchique  des    séries  divergentes  et 
(Successives   de  conduits ,    qui     s'enfoncent    de  dedans   en 
dehors  dans  la  substance  pulmonaire.  La  dàdsion  dichoto- 
mique ,    c'est-à-dire  la  division  en  deux    branches    égales , 
Division  di- ^{"6  nous  verrous  ailleurs  (  voyez  Artkriologie)  ,   être  la 
chotomique      plus  favorablc  à  la  rapidité  de  la  circulation,  domine  dans 

des  bronches.    ,  rii  iii-r  •  ' 

l(jf  poumons.  Les  deux  branches  de  birurcation  se  séparent 

à  angle  aigu;  une  espèce  d'éperon,  placé  intérieurement  à 

,  langle  de  division,  coupe  et  divise  la  colonne  d'air.  Gepen-    \ 

Avantages  dant  il  n'cst  pas  rare  de  voir  de  petits  tuyaux  bronchiques    i 

de  cette  dispo-  j^^j^j^g  directement  d'une  division  principale,  i^our  se  distri-  ,'i 
sition.  .  ^  ,  .  '■ 

buer  aux  lobules  pulmonaires  les  plus  voisins.  Du  reste,  le 

nombre  de  ces  divisions,  toujours  en  rapport  avec  celui  des    \ 
veines  pulmonaires,   n'est  pas  aussi  coissidérable  qu'on  le 
croirait  d  abord  :  il  ne  dépasse  guère  le  nombre  de  quinze. 
La  forme  des  divisions  bronchiques  diffère   essentielle- 
.es   ivisions  ^^^^^  jg  cellc  des  bronches  et  de  la  trachée.  Ces  divisions 

bronchiqces 

présentent  nn  représentent  en  effet  un  cylindre  complet  qui  n'est  nulle- 
cylindre  com- 

(i)  Cette  disposition  me  pai'ait  normale  chez  le  mouton  et  chez  le 
boeuf. 


ORGANES    DE    LA    RESPIRATION.    POUMONS.  643 

ment  tronqué  en  arrière  ;  mais  la  disposition  des  cartilages 
en  cerceau  est  remplacée  par  une  autre  disposition  que 
j'indiquerai  à  l'occasion  de  la  structure. 

Rapports.  Les  premières  divisions  des  bronches  sont  en- 
tourées, même  dans  l'épaisseur  du  poumon,  par  des  ganglions 
bronchiques  très-multipliés  ,  d'une  couleur  noire  dont  l'en-  ,      '«^^ppons 

T-  r  '  des    premières 

gorgement,  suite  fréquente  de  catarrhes  pulmonaires  chro-  divisions  bron- 
niques,  détermine  des  accidens  de  suffocation.  chiques. 

Ces  divisions  bronchiques,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  servent 
de  support  aux  lobules  pulmonaires  qui  s'appliquent  et  se 
moulent  sur  elles  et  auxquelles  elles  sont  unies  par  un  tissu 
cellulaire  très-lâche. 

Leurs  i-apports  avec  les  divisions  de  l'artère  et  des  veines 
pulmonaires  sont  les  suivantes  :  l'artère  suit  constamment         ^^^^  j^^ 
la  bronche  derrière  laquelle  elle  est  placée  ;  la  veine  s'en  vaisseaux  pul- 

.•11.  j  •     V      ..^  »i  •        monaires. 

écarte  souvent  :  il  n  est  pas  rare  de  voir  1  artère  et  la  veine 
pulmonaires  s'entrecroiser  autour  de  la  bronche  correspon- 
dante. 

Rapports  des  divisions  bronchiques  avec  les  lobules  pulmo- 
naires. Chaque  lobule  pulmonaire  a  son  tuyau  bronchique.      Avec  les  lo 
Ce  tuyau  est  cylindrique,  d  un  diamètre  uniforme  dans  toute  ^'^^'*   pulœo- 

.  ,  ^        naires. 

sa  longueur,  entièrement  membraneux  :  et  au  moment  ou  il 
atteint  le  lobule,  il  présente  une  petite  ampoule  et  disparaît.. 
C'est  sans  doute  cette  petite  ampoule  qui  en  a  imposé  à 
Malpighi,  à  Reissessen   et   autres  qui  ont    admis   que  les      Chaque  lo- 

-i  -i  •  •  Il  1  bulepulmoriai- 

tuyaux  bronchiques  se  terminent  en  cul-de-sac;  de  sorte  j^  ^  g^,^  t„^„„ 
que ,  suivant  ces  auteurs ,  chaque  cellule  pulmonaire  se-  bronchique. 
rait  la  terminaison  d'un  tuyau  bronchique  particulier. 
Mais  évidemment  il  ne  saurait  en  être  ainsi  •  car ,  d'une 
part,  le  nombre  des  tuyaux  bronchiques  n'est  pas  assez 
considérable;  d'une  autre  part,  il  est  de  la  dernière  évi- 
dence qu'un  tuyau  bronchique  unique  est  destiné  à  un 
groupe  de  cellules  ou  lobule.  En  injectant  du  suif  dans 
un  poumon  qui  a  été  préliminairement  privé  d'air,  soit  par 
unépanchement  thoracique  survenu  pendant  la  vie  ,  soit  par 
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une  injection  artificielle  faite  clans  le  thorax,  on  voit  que  le 
suif  est  divisé  en  petits  globules  ou  tubercules  an'ondis  qui 
répondent  à  autant  de  cellules  pulmonaires,  et  que  ces  <ylo- 
buies  aboutissent  tous  à  un  pédicule  commun  qui  est  formé 
par  le  tuyau  bronchique  (i). 

Structure  de  la  trachée,  des  bronches  et  de  leurs  divisions, 
1°  Structure  de  la  trachée. 
Cerceaux       La   trachée    se    présente   sous   l'aspect    d'une    série  de 

cartilagineux.  m       •  r  r 

cerceaux   cartilagineux    superposes    que    séparent    autant 
Leur  utilité.  ^^  ccrccaux  fibrcux,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  noueux.  11 
résulte  de  la  présence  des  cartilages  que  ce  canal  se  trouve 
dans  un  état  de  tension  permanente.  Si  la  trachée  avait  été 
purement  membraneuse ,  elle  se   serait  affaissée ,  au  mo- 
ment  de    l'inspiration  qui  détermine  une  espèce  de   vide 
Leur  nombre,  dans  le  tlîoiax ,  et  cct  affaissement  aurait  intercepté  l'accès 
de  l'air.  Le  nombre  des  cerceaux  cartilagineux  est  de  seize 
à  vingt.  Ils   sont  plus  saillans,  ou  si  l'on  veut,  plus  déta- 
t;hés  du  côté  de  la  surface  interne  que  du  côté  de  la  sur- 
Ils  forment  f^çg  externe  de  la  trachée.  Ils  forment ,  chez  certains  su- 

jes    deux  tiers 

d'un  cercle,     jets,  Ics   2/3,  cliez  d'autrcs ,  les  3/4,  les  4/S  d'un  cercle. 
Chaque   cerceau    présente    deux  faces,  l'une,   antérieure, 
Faces.  convcxc  ,  l'autre  ,  postérieure  concave  ,  un  bord  supérieur 

°^  ^\  _  et  un  bord  inférieur  minces ,  qui  donnent  attache  aux 
cerceaux  fabreux  et  deux  extrémités  qui  sont  brusquement 
Défaut  de  coupécs  sans  inflexion  ,  sans  épaississement.  En  général, 
legiilarne.  il  y  a  peu  de  régularité  dans  la  disposition  de  ces  cer- 
ceaux qui  ne  sont  pas  rigoureusement  parallèles  et  qui  n'ont 
pas  la  même  hauteur,  les  uns  ayant  une  ligne,  les  autres  une 
ligne  et  1/2,  les  autres  2  lignes,  2  lignes  et  1/2  :  le  même  car- 
tilage présente  une  hauteur  inégale  dans  les  divers  points 
de  son  étendue.  Souvent  deux  cerceaux  sont  réunis  dans  une 

(i)  Reissessen,  qui  a  fait  cette  injection,  a  cru  -voir  dans  la  gra- 
nulation que  présente  la  matière  injectée  l'image  des  culs-de-sac 
dans  lesquels  cette  matière  aurait  été  fondue. 
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partie  de  leur  longueur,  etc.  D'autres  fols  un  cerceau  est  hi- 
furqué,  et  il  est  probable  que  les  différences  qui  existent       Flexibilité, 
dans  le  nombre  des  cerceaux  cartilagineux  tiennent  ou  à  leur    lîiastioité  des 
soudure  ou  à  leur  division.  Du  reste,  ces  cartilages   sont '^''**^^''"^' 
assez  minces  pour  pouvoir  être  comprimés,  affaissés,  de  ma- 
nière à  ce  que  leurs  deux  moitiés  se  touchent,  sans  rupture. 
Leur    élasticité    leur    permet     de   revenir  immédiatement 
sur  eux-mêmes ,  et  par  conséquent  de  donner  à  l'air  un  libre 
accès.  Ces  cartilages  ne  peuvent  se  rompre  que  dans  le  cas 
d'ossification ,  laquelle  n'est  pas  très-rare  chez  les  vieillards. 
Le  premier  et  les  deux  derniers  cerceaux  cartilagineux 
de  la  trachée  présentent  une  disposition  particulière  :  le  pre-  ,    Disposition 

^  1  ir  A  du  premier  an- 

mier   a  plus  de  hauteur  que  tous  les  autres,  surtout  à  sa  neau trachéal. 
partie  moyenne  :  souvent  il  se  continue  avec  le  cartilage 
cricoïde  (i). 

Le  dernier  anneau  de  la  trachée  qui  sert  de  transition      Da  dernier 
entre  la  trachée  et  les  bronches  présente  la  disposition  sui-  '''""'=^"  ^^  ^^ 

*■  ^  trachée. 

vante  :  la  partie  moyenne  s'infléchit  en  bas,  se  recourbe  en 
arrière  en  formant  un  angle  aigu  ,  très- prolongé  ,  et  consti- 
tue une  espèce  d'éperon  saillant  dans  l'intérieur  de  la  trachée  y 
qui  sépare  les  bronche*  ;  les  deux  demi-cerceaux  qui  résul- 
tent de  cette  disposition  constituent  les  deux  premiers  cer- 
ceaux des  bronches  ,•  l'avant-dernier  cerceau  de  la  trachée  ,     ?     avaot- 

-'  açrnKn-       cer- 

avait  déjà  présenté  à  sa  partie  moyenne  une  inflexion  an-  ceau. 
guleuse,  mais  moins  prononcée  que  celle  du  dernier. 

Tissu fihreux  de  la  trachée.  Voici  la  manière  dont  il  faut 
concevoir  la  disposition  du  tissu  fibreux  de  la  trachée.  Un 
cylindre  fibreux  naît  de  la  circonférence  inférieure  du  car- 

(i)  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  les  trois  premiers  cerceaux  de  la 
trachée  et  le  cartilage  cricoïde  étaient  réunis,  mais  seulement  d'un 
côté  :  le  muscle  crico -thyroïdien  antérieur  et  le  constricteur  inférieur 
du  pharynx  naissaient  bien  évidemment  du  premier  cerceau  de 
la  trachée.  Cette  continuité  du  cartilage  cricoïde  avec  la  tra- 
chée prouve  manifestement  que  les  cerceaux  de  ce  dernier  sont 
des  cartilages  et  non  point  des  fibro-cartilages. 
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tilage  cncoïde.  Dans  l'épaisseur  de  ce  cylindre  sont  contenus 
Tîssu  fibrçpx  ^^*  cerceaux  cartilagineux,  tellement  disposés  que  la  couche 
de  la  trachée,  la  plus  épaissc  de  ce  lissu  se  trouve  occuper  leur  face  anté- 
rieure ;  en  sorte  qu'il  semble ,  au  premier  abord ,  que  leur 
face  postérieure  soit  en  rapport  immédiat  avec  la  membrane 
muqueuse.  En  arrière,  en  l'absence  des  cerceaux  cartila- 
gineux, ce  tissu  fibreux  constitue  à  lui  seul  la  charpente  de 
la  trachée. 

Fibres  musculaires  de  la  trachée.  Si  on  enlève  avec  pré- 
Fibres  mas*  _  ^ 

culaires  de  la  caution  la  membrane  fibreuse  de  la  trachée,  en  arrière  et  au 
trachée.  niveau  de  sa  partie  membraneuse,  on  arrivera  à  des  fibres 

musculaires  transversales,  étendues  de  l'extrémité  d'un  cer- 
ceau à  l'autre,  et  occupant  aussi  l'intervalle  de  ces  cerceaux. 
L'existence  de  ces  fibres  musculaires,  que  j'ai  vues  constituer 
une  couche  épaisse  d'une  demi-ligne  dans  certains  catarrhes 
chroniques,  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Il  est  évident 
que  leur  contraction  a  pour  effet  le  rapprochement  des 
extrémités  de  ces  cerceaux ,  et  par  conséquent  le  rétrécisse- 
ment de  la  trachée ,  rétrécissement  dont  la  limite  est  déter- 
/  minée  par  le  contact  de  ces  extrémités. 

Faisceaux  longitudiriaux  jaunes.  Au  niveau  de  la  portion 
Faiscranx  ,  -.     .  ■.    ,  .  ,  i-i 

longitndinaux  membraneuse  de  la  trachée,  entre  la  couche  musculaire  et  la 
jaunes.  membrane  muqueuse ,  se  voient  un  grand  nombre  de  fais- 

ceaux jaunes  ou  colonnes  longitudinales ,  parallèles  ,  sembla- 
bles, au  premier  aspect,  à  des  plis  longitudinaux,  mais  qui  ne 
'  s'effacent  nullement  par  la   distension  ;  ces   faisceaux  sont 

adhérens  à  la  muqueuse  qu'ils  soulèvent ,  et ,  parvenus  à  la 
bifurcation  de  la  trachée,  se  bifurquent  eux-mêmes  pour  se 
continuer  dans  les  bronches. 

La  nature  de  ce  tissu  n'est  pas  bien  connue  ;  il  ne  peut  être 
que  du  tissu  musculaire  ou  du  tissu  jaune  élastique.  Je  pen- 
che davantage  pour  cette  dernière  opinion:  et  dans  l'une  et 
l'autre  hypothèse,  ce  tissu  au:rait  pour  usage  de  s'opposer  à 
l'alongcment  exagéré  de  la  ti'achée  et  des  bronches: active- 
ment dans  un  cas,  par  son  élasticité  dajss  l'autre.  Il  n'est  pas 
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rare  de  voir  quelques  faisceaux  longitudinaux  derrière  les 
cerceaux  cartilagineux. 

Glandules  tranhéales.  Si  on  examine  avec  soin  la  face  pos-        oiandules 
térieure  de  la  trachée,   on  trouvera   un  certain  nombre  de  trachéales. 
glandules  ovoïdes ,  aplaties  ,  accolées   à  la  face  externe  de 
la  membrane  fibieuse;  et   si  on  enlève   cette    membrane 
fibreuse,  on  verra  une  couche  assez  épaisse  et  non  continue     placées  en- 
de  glandules  de  morne  nature,  intermédiaire  à  la  membrane  ^^  ^^  muscu- 

1    •  ?  •  lease  et  la  mu- 

, fibreuse  et  à  la  couche  musculaire.  Ce  n  est  pas  tout;  si  on  en-  queuse. 
lève  avec  précaution,  soit  la  couche  interne ,  soit  la  couche 
externe  du  tissu  fibreux  qui  sépare  les  cerceaux  cartilagi- 
neux, on  verra  une  série  de  glandules  plus  petites  que  les 
précédentes,  intermédiaires  à  ces  deux  feuillets,  occupant 
tout  l'intervalle  des  cerceaux  et  s'étendantmême  derrière  eux. 

Membrane  muqueuse.  Elle  fait  suite  à  la  membrane  mu-       _,    , 

'  ,       ,    ,         ,         Membrane 

queuse  du  larynx;  elle  est  remarquable,  i°  par  sa  ténuité,  qui  muqueuse, 
permet  de  voir  au  travers  la  couleur  des  parties  subjacentes; 
4°  par  son  adhérence  intime  aux  parties  qu'elle  revêt.  Les  plis 
longitudinaux  dont  on  a  parlé  n'existent  en  aucune  manière  : 
on  a  pris  pour  tels  les  faisceaux  longitudinaux  jaunes  ;  3"  par 
le  grand  nombre  d'ouvertures  dont  elle  est  criblée,  et  des 
quelles  on  fait  sourdre  du  mucus  par  la  compression. 

Ces  ouvertures  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices  des  pe- 
tits conduits  excréteurs  des  glandules  trachéales. 

J^aisseaux  et  nerfs.  Les  artères  de  la  trachée  sont  fournies 

,  .  .    f,  .  Vaisseaux  eî 

par  les  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures  ;  les  'veines  nerfs, 
sont  en  général  disposées  de  la  manière  suivante:  Des  troncs 
veineux ,  couchés  le  long  de  la  trachée ,  à  la  face  interne 
de  ce  conduit ,  et  subjacens  à  la  muqueuse  ,  reçoivent  de 
chaque  côté,  à  la  manière  des  veines  azygos,  de  petites 
veines  qui  répondent  aux  espaces  qui  séparent  les  cer- 
ceaux cartilagineux  et  vont  se  rendre  dans  les  veines  voisines. 
Les    vaisseaux    lymphatiques^    très- nombreux,    vont   aux  ' 

ganglions  lymphatiques   ambians  ,  qui  sont  très-considci'a- 
blés,  Les  nerfs  sont  fournis  par  les  pneumo-gaslriques, 
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2°  Structure  des  bronches. 

La  structure  des  bronches  est  identiquement  la  même  que 
celle  de  la  trachée.  La  bronche  gauche  présente  dix  à  douze 
cerceaux  cartilagineux;  la  bronche  droite:  cinq  à  six.  Du 
reste  ,  comme  à  la  trachée,  fibres  musculaires  transversales, 
faisceaux  longitudinaux,  glandules,etc.  Les  artères  des  bron- 
ches viennent  ordinairement  de  faorte  sous  le  nomd  artères 
bronchiques.  Les  Daines  se  rendent,  celles  du  côté  droit  dans 
l'azygos,  celles  du  côté  gauche  dans  l'intercostale  supérieure. 

3°  Structure  des  ramifications  bronchiques. 

Division    des 

cerceaux  carii-      Le  cylindre  fibreux  de  la  trachée  et  des  bronches  se  pro- 
agineux     en  j^^^^g  g^,  jgg  ramifications  bronchtques.  Les  cerceaux  carti- 

segmens  curvi-  o  t. 

lignes,  lagineux  présentent ,  dès  la  première  division  des  bronches , 

de  notables  modifications;  ils  se  divisent  en  segmens  qui 
forment  par  leur  réunion  un  anneau  complet,  en  sorte 
qu'il  n'existe  plus  de  portion  membraneuse  proprement 
dite,  et  que  les  divisions  bronchiques  sont  parfaitement 
cylindriques.  Les  segmens  des  divisions   bronchiques  sont 

Disposition     ^  ^  ...  .     ,  ,  ,  , 

de    ces    seg-  oblongs,  curvîlignes  ,  et  termines    par   des    angles    très- 
nienp.  alongés,  disposés  de  manière  à  ce  qu'ils  puissent  chevau= 

cher  les  uns  sur  les  autres,  et  être  réciproquement  re- 
çus dans  leurs  intervalles.  Ils  sont  d'ailleurs  unis  entre  eux 
par  un  tissu  fibreux.  Cette  disposition  en  segmens  curvili- 
gnes et  anguleux  existe  jusqu'à  la  dernière  bifurcation  des 
monches;  mais  le  volume  de  ces  segmens  va  en  diminuant, 
de  telle  sorte  qu'ils  ne  forment  bientôt  plus  que  des  lignes 
étroites ,  et  enfin  des  tubercules  cartilagineux.  La  portion 
fibreuse  et  membraneuse  du  cylindre  l'emporte  de  plus  en 
plus  sur  la  portion  cartilagineuse ,  qui  cesse  au  niveau  de  la 
dernière  bifurcation  des  divisions  bronchiques  ,  par  un  lu- 
Leur  di-  bcrcule  cartilagineux,  lequel  occupe  l'angle  de  cette  bifurca- 
mmution  pro-  ^j^^ .  |^  Jernière  ramification  bronchique  est  réduite  à  sa 

gressive,  -i 

partie  membraneuse. 

La  membrane  muqueuse   se  prolonge  dans  les  divisions 
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bronchiques  jusqu'aux  dernières  ramifications,  en  <^nsei- 
vant  sa  ténuité  qui  devient  excessive.  Les  faisceavix  longi- 
tudinaux, qui  dans  les  bronches  étaient  hmités  à  la  partie 
membraneuse,  s'épanouissent  dès  la  première  division  bron- 
chique, et  sont  comme  disséminés  sur  toute  la  surface  interne 
de  ces  divisions.  Les  fibres  musculaires ,  qui,  aux  bronches  et         les  fibres 

V,  ,,,.  ,..,^,  .  ,  1  musculaires 

a  la  trachée ,  étaient  hmitees  a  la  partie  membraneuse ,  de-  deviennent  an- 
viennent    circulaires ,  se    placent    en    dedans    des   tuyaux  nulaires. 
bronchiques ,  et  forment  une  couche  non  interrompue,  mais 
très-mince ,  qui  représente  parfaitement  la  couche  circu- 
laire des  fibres  du  canal  intestinal. 

Lorsqu'on  considère,  d'une  part,  la  disposition  des  segmens  Les    ramlfica- 

.,       .  .  If  .,,.,,,  ,  lions  broncbi- 

cartilagmeux,  qui  semblent  avoir  ete  tailles  tout  exprès  pour      .g    présen- 
s'emboîter  les  uns  dans  les  autres  par  leurs  extrémités ,  et  tent  un  appa- 

.,      ,  -,  l'eil  de  mouve- 

pour  constituer  un  appareil  de  mouvement  ;  d  une  autre  ment. 
part, l'existence  des  fibres  contractiles  circulaires,  placés  à  la 
face  interne  de  ces  segmens ,  on  ne  saurait  révoquer  en  doute 
les  mouvemens  de  ces  segmens  les  uns  sur  les  autres  ;  et  l'é- 
tendue de  ces  mouvemens  peut  être  mesurée  par  l'espace 
qu'ils  doivent  parcourir  pour  arriver  au  contact.  Or  l'arrivée 
au  contact  doit  avoir  pour  résultat  l'oblitération  presque 
complète  de  ces  conduits  (i). 

Des  vaisseaux  et  des  nerfs  pulmonaires. 
Indépendamment  de  la  trachée,  des  bronches  et  de  leurs        Vaisseaux 

■,...  .  A  •  ^  f     r  11  pulmonaires, 

divisions ,  qui  peuvent  être  considérées  comme  la  char- 
pente  du  poumon,  cet  organe  reçoit  en  outre  deux  ordres 
d'artères  :  \a?tère  pulmonaire  et  \ artère  bronchique'^  il  émet 
deux  ordres  de  veines  ;  les  veines  pulmonaires  et  les  veines 
bronchiques.  Un  très  -  grand  nombre  de  vat^seaux  lymphati- 
ques naissent  de  sa  profondeur  et  de  sa  surface  j  des  nerfs 
importans  le  pénètrent. 

(i)  Ces  faits  anatomiques  expliquent  merveilleusement  tous  les 
phénomènes  de  l'asthme  nerveux^  de  la  suffocation  nerveuse,  etc. 
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Artères    ul-      ^ ciHere  pulmonaire  égale,  si  elle  ne  le  surpasse,  le  volume  de 
îîâonaîre       et  l'aorte  \  les  artères  bronchiques  paraissent  destinées  aux  bron- 
ronc  iqueb.    ^^i^^^  ^^  ^  icurs  divisions,  dont  elles  suivent  exactement  la 
distribution. 
mouaires  ^"e^      ^^^  veines  pulmonaires  répondent  à  l'artère  pxilmonaire. 
])roachîques.    Elles  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  poumon.  Les 
veines  broncJiiques  répondent  aux  artères  bronchiques,  et  se 
rendent  à  droite  dans  la  veine  azygos,  à  gauche  dans  l'in- 
tercostale supérieure, 
.sposïtion      Dans  l'épaisseur  du  poumon  ,  de  même  qu'à  sa  racine,  les 

respective    des  r  t  '  T.  J 

divers  élémens  artères  et  Ics  veines  pulmonaires  marchent  toujours  à  côté 
iissu  pu  -  j^g  tuyaux  bronchiques.  On  les  distingue  dans  les  coupes 
faites  à  cet  organe ,  aux  caractères  suivans  :  Artère ,  béante 
ou  à  peu  près  béante  et  blanche  5  bronche ,  béante  ,  couleur 
plus  ou  moins  rosée,  et  contenant  un  mucus  écumeux, 
qu'on  fait  sortir  par  la  pression,  ^leine,  affaissée  et  pourtant 
plus  difficile  à  voir  que  l'artère.  Les  rapports  de  ces  trois  or- 
dres de  vaisseaux  ne  m'ont  pas  paru  constans. 

Malgré  les  travaux  de  Haller  à  ce  sujet ,  on  ne  connaît  pas 
bien  la  disposition  respective  des  artères  et  des  veines  bron- 
chiques par  rapport  aux  artères  et  veines  pulmonaires. 
Je  dois  faire  remarquer  la  facile  communication  des  ar- 
Communi-  tèrcs  avec  les  veines  pulmonaires  et  les  divisions  bronchiques. 
cation      ac  e  L'jjjjgc^JQii  j^  plus   grossière  ,  poussée  avec  une  force  mé- 

<les       artères  ■'  i  o  ?   i 

&rec  les  veines  diocre  ,  passe  avec  la  plus  grande  facilité  des  artères  dans 
5'  es   ivisions  |^^  Ycines  pulmonaires  et  dans  les  tuyaux  bronchiques  ;  les 

bronchiques.  r  •'  '■  ' 

parties  enflammées  seules  m'ont  paru  imperméables. 

Les  'vaisseaux  lymphatiques  .  superficiels  et  profonds  sont 

Vaisseaux  ^  i  -i  i 

lymphatiques,  extrêmement  nombreux  ;  ils  vont  se  rendre  aux  ganglions 
bronchiques  et  tpachéaux  dont  le  nombre  et  le  volume  at- 
testent assez  leur  importance  :  la  couleur  noire  de  ces  gan- 
glions ne  commence  à  se  manifester  que  de  dix  à  vingt  ans. 
Les  ner^s  du  poumon  viennent  du  pneumo-gastrique , 
quelques-uns  viennent  du  système  ganglionnaire.  lis  consti- 
tuent un  plexus  très-considérable  situé  derrière  les  bron- 
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ches,  avec  les  divisions  desquelles  ils  pénètrent  dans  l'épais- 
seur du  poumon.  Je  ferai  remarquer  qu'il  n'existe  qu'un  grand 
plexus  pulmonaire  commun  aux  deux  poumons.  D'où,  sans 
doute,  au  moins  en  partie,  la  solidarité  de  ces  deux  organes. 

Développement. 

Suivant  Meckel,  le  poumon  est  un  des  derniers  organes     Ordre  d'ap- 
qui  apparaissent  chez  le  fœtus  ;  on  ne  commence  à  le  dis-  parition* 
tinguer  des  autres  parties  contenues  dans  le  thorax,  qu'à  la 
fin  du  second  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Le  volume  du  poumon  est  d'autant  moins   considérable      Volame. 
qu'on  l'examine  à  une  époque  plus  rapprochée  de  sa  forma- 
tion. Il  semble  remplacé  alors  par  le  thymus,  seul  organe  goureusement 
qui  se  présente  lorsqu'on  ouvre  la  poitrine  et  derrière  le-  inverse  de  oe- 
1  1  1-     '    V  n  1         1  1  1  .        /    lui  du  thymus. 

quel  on  est  oblige  daller  chercher   les  poumons  relègues 

de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Le  développement 

du  poumon  s'effectue  en  raison  inverse  de  celui  du  thymus. 

Le  volume  du  poumon  augmente  dans  la  même  proportion 

que  celui  du  thymus  diminue  :  dans  les  deux  derniers  mois  de 

la  grossesse,  le  poumon  est  complètement  développé  et  apte 

à  respirer. 

Le  poids  du  poumon  offre  chez  le  fœtus  et  chez  l'aduîte 

des  différences  bien  dignes    de  fixer  l'attention.   Pendant        °^  ^      " 
o  poumon. 

tout  le  temps  de  la  vie  intra-utérine ,  le  poumon  du  fœtus 

offre  une  pesanteur  spécifique  de   beaucoup  supérieure  à 

celle  de  l'eau  j  aussitôt  que  l'enfant  a  respiré  ,  sa  pesanteur        Pesanteur 

spécifique  devient  de  beaucoup  inférieure  à  celle  de  l'eau  ;  il  sp^cinque. 

surnage. 

Et  cependant  le  poids  total  du  poumon  a  notablement  p^^j^j^  j^,^ 
augmenté,  parce  que,  indépendamment  de  l'air  qu'il  reçoit, 
le  poumon  admet  une  bien  plus  grande  quantité  de  sang 
qu'il  ne  le  faisait  pendant  la  vie  intrà-utérine.  Avant  la  nais- 
sance, le  rapport  du  poids  du  poumon  au  poids  absolu  de  tout 
le  corps  est  comme  i  à  6o  5  après  la  naissance,  il  est  comme  i  est 
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à  3o.  îi  suit  Je  là  que  des  poumons,  qui,  d'une  pari,  surna- 
gent, et  qui,  dune  autre  part,  ont  acquis  un  poids  absolu 
bien  supérieur  à  celui  qu'ils  pre'sentaient  cbez  le  fœtus,  at- 
testent qïie  l'enfant  a  respiré. 

Après  la  naissance,  le  poumon  participe  au  développement 
du  reste  du  corps.  A  l'époque  de  la  puberté,  il  acquiert  les 
proportions  qu'il  doit  offrir  par  la  suite.  Je  n'ai  point  ob- 
servé que  chez  le  vieillard  les  poumons  présentassent  moins 
de  volume  et  de  poids  que  chez  l'adulte. 

Sous  le  rapport  de  la  couleur,  le  poumon  offre  des  diffé- 
rencestres-tranchees.  D  un  rose  tendre  chez  le  fœtus,  dans  les 
premiers  temps  de  la  conception ,  ii  devient  plus  tard  d'un 
rouge  foncé,  lie  de  vin,  couleur  qu'il  conserve  jusqu'à  l'é- 
poque de  la  naissance.  Après  la  naissance  ,  sa  couleur  rede- 
vient rosée.  Plus  tard  ,  de  dix  à  vingt  ans ,  des  points  noirs 
se  manifestent  çà  et  là ,  le  long  des  lignes  losangiques  qui 
traversent  sa  surface:  ces  points  deviendront  des  lignes,  des 
plaques  qui  donnent  à  la  surface  grisâtre  de  l'organe  un  as- 
pect tigré.  Le  développement  de  la  matière  noire  est  si  bien 

La     procluc-  ,,     ce  -i        ^^^  '-11  1  • 

t  ion  de  la  ma-  ^  ^^^^"^  ^^  ^  âge  ,  qu  II  est  rare  de  ne  pas  trouver  de  petites 
tière  noire  est  masses  de  Cette  matière  dans  le  sommet  ou  dans  tout  autre 
avec  l'âffe.       point  du  poumon  chez  les  vieillards.  Il  est  digne  de  remar- 
que que  la  couleur  noire  se  manifeste  en  même  temps  et  à 
la  surface  du  poumon,  et  dans  les  ganglions  lymphatiques 
situés  à  la  racine  du  poumon  et  îe  long  des  bronches. 

Sous  le  rapport  de  la  structure  :  dans  les  quatre  et  cinq  pre= 
raiersmois  delà  gestation,  les  lobules  pulmonaires  sont  par- 
faitement distincts  les  uns  des  autres  ;.  on  peut  les  séparer  par 
une  traction  légère  ,  vu  le  peu  de  résistance  de  la  plèvre  et  du 
tissu  cellulaire  qui  les  unit ,  comparativement  à  la  cohésion 
du  tissu  pulmonaire  lui-même.  Les  cerceaux  cartilagineux 
ont  commencé  à  être  visibles  dès  le  troisième  mois. 

Usages. 
Les  poumons  sont  les  organes  essentiels  de  la  respiration^ 
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fonction  à  l'aide  de  laquelle  le  sang ,  de  noir  et  impropre  à  Fouctions 
entretenir  la  vie  qu'il  était  avant  d'avoir  traversé  le  poumon,  ^"  poumon. 
devient  rouge  et  vivifiant.  Pour  l'accomplissement  de  cette 
fonction,  les  poumons  reçoivent,  d'une  part,  de  l'air  atmo- 
sphérique, et  d'autre  part,  le  sang  veineux  qui,  chez  l'homme 
passe  en  totalité  par  les  poumons.  L'air  atmosphérique  est 
attiré  par  une  force  étrangère  au  tissu  pulmonaire  lui-même: 
savoir,  l'action  musculaire  des  parois  thoraciques  :  le  sang  y  est 
poussé  pur  le  ventricule  droit  du  cœur.  En  même  temps  que 
le  sang  a  subi  les  changemens  indiqués ,  l'air  atmosphérique 
a  perdu  de  son  oxigène  que  remplace  l'acide  carbonique.  Le 
mécanisme  de  cette  transformation  du  sang  n'est  pas  encore 
parfaitement  connu. 

LARYNX  (i). 

Préparation.  Avoir  plusieurs  larynx  appartenant  à  des  sujets  de 
différens  âges  et  de  différens  sexes,  étudier  d'abord  :  i"  les  rapports 
généraux  du  larynx  conservé  en  place*  i°  les  cartilages  isolés; 
3°  les  ligamens;  4"  les  muscles,  5**  les  vaisseaux,  les  nei'fs  et  la 
muqueuse  laryngée. 

Le  larynx  est  une  espèce  de  boite  [pLvis cava )  ou  de  con- 
duit cartilagineux  à  pièces  multiples  et  mobiles,  formant  un 
appareil  complexe  de  mouvemens  destiné  à  être  l'organe  de 
la  voix. 

11  est  situé^wv  la  ligne  médiane,  sur  le  trajet  des  voies 
aériennes,  ouvert  supérieurement  dans  le  pharynx,  et  se 
continuant  en  bas  avec  la  trachée:  il  occupe  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  cou,  au-dessous  de  l'os  hyoïde  dont 

(i)  L'organe  de  la  voix  appartient  essentiellement  à  la  vie  de  re- 
lation, et  c'est  sous  ce  point  de  vue  que  Bichat  l'a  décrit  à  la  suite 
de  l'appareil  de  la  locomotion;  mais  les  connexions  anatomiques 
qui  existent  entre  le  larynx  et  les  organes  de  la  respiration  sont 
telles,  que  tous  les  animaux  pourvus  d'un  poumon  sont  également 
pourvus  d'un  larynx ,  et  que  le  larynx  disparaît  là  où  les  pou- 
mons cessent  d'exister. 


Définition. 


Situa  lion. 


ac 
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il  suit  les  mouvemens,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale 
dont  il  est  se'paré  par  le  phaxynx :  il  est  recouvert  par  les 
muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  qui  le  séparent  de 
la  peau ,  et  par  conséquent  il  est  très-accessible  à  l'action  des 
instrumens  vulnérans,  de  même  qu'à  la  main  du  chirurgien 
<lans l'opération  de  la  laryngotomie. 

Sa  mobilité  lui  permet  de  s'élever,  de  s'abaisser,  de  se  por- 
ter  en  avant,  en  arrière,  et  ces  divers  mouvemens  sont  en 
rapport  avec  la  déglutition,  et  avec  la  producti(m  des  divers 
tons  de  la  voix.  Il  peut  également  être  porté  à  droite  et  à  gau- 
che :  mais  ces  déplacemens  latéraux  qui  sont  le  plus  souvent 
produits  par  une  force  étrangère,  peuvent  être  le  résultat  t' 
du  développement  de  tumeurs. 
T  olunie.  Volume.  Le  larynx  se  présente  sous  l'aspect  d'un  renflement 

delà  trachée  dont  il  a  été  appelé  la  tête,  caput  asperœ  arteriœ. 
La  détermination  exacte  de  ses  dimensions  suivantles  âges.sui- 
vantles  sexes ,  et  suivant  les  individus,  dans  ses  rapports  avec 
les  différentes  qualités  de  la  voix,  serait  un  des  travaux  les  plus 
intéressans  de  la  physiologie.  Ses  dimensions  plus  considéra- 
bles chez  1  homme  que  chez  la  femme,  le  développement  qu'il 
acquiert  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  mais  plus  particulièrement 
chez  l'homme,  à  l'époque  de  la  puberté,  sont  un  des  phéno- 
mènes les  plus  remarquables  de  l'économie. 

Forme.  Cylindrique  en  bas  comme  la  trachée,  il  s'élargit 

Forme.  -^  ^         .  ,  .  .  . 

supérieurement  et  devient  prismatique  et  triangulaire.  On 
peut  donc  comparer  le  larynx  à  une  pyramide  triangulaire, 
dont  le  sommet  tronqué  serait  en  bas,  et  dont  la  base  serait 
dirigée  en  haut;  il  est  parfaitement  symétrique. 

Le  larynx  étant  un  organe  très-compliqué ,  je  vais  décrire 
successivement  les  nombreuses  parties  qui  entrent  dans  sa 
Parties  cou-  Composition.  Or,  le  larynx  étant  destiné  à  donner  continuel- 
stiinanies  du  j^^^^gj^^  passage  à  l'air  dans  l'acte  de  la  respiration,  devait 
offrir  une  cavité  toujours  ouverte,  à  parois  résistantes  et  élas- 
tiques. En  tant  qu'organe  delà  voix,  il  devait  présenter  un  ap- 
pareil de  mouvemens  soumis  àla  volonté  :  cet  appareil  présente 


ORGAHES    DE    LA    RESPIEATIOW.    LARTNX.  655 

à  considérer  :  1°  un  squelette  ou  charpente  cartilagineuse  bien 
autrement  résistante  que  celle  de  la  trachée;  2°  des  articula- 
tions et  desligamens,et  un  appareil  vocal  composé  de  quatre 
rubans  fibreux  ou  cordes  vocales;  3"  des  muscles  qui  meuvent 
les  différentes  pièces  de  ce  squelette  cartilagineux,  et  déter- 
minent dans  l'appareil  vocal  des  changemens  de  rapports  in- 
dispensables pour  la  production  des  sons  ;  4°  "ne  membrane 
muqueuse  qui  revêt  la  surface  interne  du  larynx;  5°  des 
glandes  qui  versent  un  liquide  sur  cette  surface  ;  6°  des 
v^aisseaux  et  des  nerfs. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  étudié  isolément  les  parties  consti- 
tuantes du  larynx  que  nous  pourrons  saisir  son  ensemble 
lidans  une  description  générale  de  l'organe. 

Des  cartilages  du  larynx. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir: 
:rois  médians,  impairs  symétriques  :  ce  sont  le  cricoïde ^  le 
hyroïde  et  Yépiglotte  ;  deux  latéraux,  ce  sont  les  aryténoldes 
\  lont  les  cartilages  corniculés  ne  sont  qu'une  appendice, 
^uant  aux  noyaux  cartilagineux  décrits  par  quelques  au- 
;eurs,  sous  le  nom  de  cartilages  cunéijormes ^  et  qu'ils  pla- 
3ent  dans  l'épaisseur  du  repli  membraneux  étendu  des 
cartilages  aryténoïdes  à  l'épiglotte ,  ils  n'existent  pas  chez 
['homme. 

Du  cartilage  cricoïde. 

'§^e  cartilage  cricoïde  ou  annulaire  est  la  base  du  larynx; 
il  est  beaucoup  plus  épais  et  plus  résistant  que  les  autres 
cartilages.  Sa  forme  est  celle  d'un  anneau,  d'où  lui  est  venu 
son  nom  (  x.çix.os  ^  anneau)  :  étroit  en  avant  où  il  représente 
ou  cerceau  cartilagineux  de  la  trachée  ;  il  offre  en  arrière 
une  hauteur  de  trois  à  quatre  fois  plus  considérable  (  d'un 
pouce  environ  ),  et  constitue  à  lui  seul  dans  ce  sens  la  partie 
larynx. 


SûnatioB. 
ForrHE. 


(y^Sy  SPLANCHNOLOGIE, 

„    ,  Surface  externe.  Sous-cutanée  en  avant  sur  la  ligne  mé- 

Surface    e5-=  •'  ^    ^  "         _ 

terne.  dJane,  elle  donne  attache  de  chaque  côté  aux  muscles  crico- 

thyroïdiens,  et  présente  une  sorte  d'apophyse  articulaire, 
pour  s'articuler  avec  le  thyroïde;  en  arrière^  où  elle  est 
revêtue  par  la  muqueuse  du  pharynx ,  elle  offre  ,  sur  la 
îighe  médiane ,  une  saillie  verticale  qui  donne  insertion  à 
quelques  fihres  longitudinales  de  l'œsophage,  et  de  chaque 
côté  ,  une  dépression  pour  le  muscle  crico-aryténoïdien 
postérieur. 
Surface  in-      Surface  interne.  Revêtue  par  la  muqueuse  laryngée. 

Circonférence  inférieure.  Parfaitement  circulaire ,  légère- 

Circonlc-  .    -^  /  .  , 

rences  :  ment  sinueuse,unie  au  premier  cerceau  de  la  trachée  par  une 

membrane ,  et  souvent  en  partie  continue  à  ce  premier  cer- 

i"  lûlerieiire,  '  ^  ^ 

ceau  dont  il  ne  se  distingue  alors  que  par  son  épaisseur. 

Circonférence  supérieure.  i°  Elle  n'est  point  exactement 
circulaire ,  mais  oblongue  d'avant  et  arrière^  comme  si  l'an- 
\  il  '.v.„>p  neau  avait  été  aplati  latéralement.  2°  Elle  est  très-obliquement 
coupée  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  ou  plutôt  forte- 
ment échancrée  en  avant^  où  elle  est  concave,  et  donne  atta- 
che, i"  sur  la  ligne  médiane,  à  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne;  2°  sur  les  côtés,  par  la  lèvre  interne,  à  une  mem- 
brane fibreuse  qui  se  continue  avec  la  corde  vocale  inférieure, 
et  dans  le  reste  de  son  épaisseur,  au  muscle  crico-aryténoï- 
dien latéral. 

En  arrière  et  de  chaque  côté  est  une  facette  articulaire  et 

Facette  aiy-      ,  ,  ^  ,      ..  ,.  i  ,    , 

t&  oïdienne.  oblongue  ,  facette  arytenoidienne  ^  regardant  en  dehors  et 
en  haut  et  qui  s'articule  avec  le  cartilage  aryténoïde.  Entre 
ces  deux  facettes,  la  circonférence  supérieure  du  cricoïde 
est  horizontale,  très-iégèrement  échancrée  et  donne  attache 
au  muscle  aryténoïdien.  Ainsi  la  circonférence  supérieure 
du  cartilage  cricoïde  est  horizontale  en  arrière,  oblique  sur 
les  côtés,  horizontale  et  légèrement  concave  en  avant.  C'est 
sur  la  portion  oblique  qu'est  pratiquée  la  facette  aryténoï- 
dienne. 
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Cartilage  thyroïde  ou  sculiforme. 

Le  cartilage  thyroïde. ,  ainsi  nommé  parce  qu'on  Va  com-  Cartilage 
paré  à  une  espèce  de  bouclier  (  S-y^a? ,  bouclier)  (i),*^^**^^' 
occupe  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  larynx.  Il  est 
formé  de  deux  lames  quadrilatères,  réunies  à  [angle  aigu , 
sur  la  ligne  médiane ,  et  qui  embrassent  en  arrière  le 
cartilage  cricoïde  à  la  manière  de  la  carapace  d'une  tortue. 
On  lui  considère  :  une  face  antérieure  ou  cutanée  qui  pré- 
sente :    1°  Sur  la  Iwne  médiane ,  une  saillie  anguleuse  plus       ^^^^  ^"^'^' 

.  ,   .  V  -,  ,  neure. 

prononcée  à  sa  partie  supérieure  ou  elle  est  profondément 
échancrée, qu  inférieurement,  où  elle  s'efface  complètement; 
beaucoup  moins  prononcée  chez  la  femme ,  où  elle  est  rem- 
placée par  une  surface  arrondie ,  que  chez  l'homme,  où  elle 

a  reçu  un  nom  particulier  fpomme  d'Adam).  Cette  saillie 

»  ^       .  ^  ,        ,  ,  ^  ,  SaUlie  angii- 

anguleuse  ne  se  manifeste  qu'à   l'époque  de  la  puberté ,  et  jeuse, 

présente  des  différences  individuelles  qui  ne  m'ont  pas  paru 

en  harmonie  avec  les  qualités  de  la  voix. 

oP  De  chaque  côté,  surface  plane,  quadrilatère, présentant  en 
.^1'',  ,1  ,.  .^,.  ^        Surface  qaa- 

arrière  deux  tubercules  dont  un  supérieur  et  un  intérieur.  Ce  ddiatère. 

dernier,  plus  considérab/e,  se  prolonge  sur  le  bord  inférieur.      Tubercules. 

Ces  deux  tubercules  sont  unis  par  une  arcade  aponévrolique  ; 

mais  il  n'existe  pas  de  ligne  intermédiaire  oblique,  comme 

on  le  dit  généralement.  Ces  tubercules ,  et  la  ligne  fictive  qui 

les  unit,  séparent  les  trois-qutirts  antérieurs  de  la  surface 

Iqui  sont  recouverts  par  le  muscle  thyro-hyoïdien  du  quart 
postérieur  que  recouvrent  le  muscle  constricteur  inférieur 
et  le  sterno-thyroïdien.  Les  tubercules  donnent  attache  à  ces 
trois  muscles- 

Face  postérieure,  i^  Sur  la  ligne  /nédiane  ,  angle  rentrant 
qui  [donne   attache  aux   ligamens    thyro-aryténoidiens  ou      ^-'^^  poste- 

riciirs 

cordes  vocales,  et  aux  muscles  thyro-aryténoïdiens.  Cet  angle 

I      (i)  Cette  dénomination  peut   encore  avoir  été   déduite  de  ses 
usages. 

a»  42 


rieur. 
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est  quelquefois  si  aigu  qu'il  semblerait  que  le  cartilage  thy- 
roïde ait  été  déprimé  par  une  forte  pression  latérale  exercée 
de  chaque  coté  de  l'angle. 

2°  Sur  les  côtés ,  cette  face  postérieure  déborde  le  cartilage 
cricoïde,  et  fait  partie  de  la  gouttière  latérale  du  larynx. 
Elle  est  revêtue  par  la*^iembrane  pharyngienne,  et  répond 
en  partie  aux  muscles  thyro  et  crico-aryténoïdiens. 

Bord  supérieur.  Horizontal,  sinueux,  donnant  attache  dans 
toute  son  étendue  à  la  membrane  hyo-thyroïdienne.  Il  pré- 
Bord  supé-  sente  nne  échancrure  médiane,  moins  profonde,  plus  large 
et  plus  arrondie  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Sur  les 
côtés,  petite  saillie  qui  fait  suite  au  tubercule  supérieur  : 
cette  saillie  manque  souvent  :  plus  en  arrière,  échancrure  su- 
perficielle limitée  par  des  prolongemens  qu'on  appelle  les 
grandes  cornes  ou  les  cornes  supérieures  du  cartilage  thy- 
roïde. 

^  Bord  inférieur.  Sinueux,  moins  long  que  le  précédent,  d'où 
la  forme  pyramidale  du  larynx,  il  présente  une  légère  saillie 
médiane,  à  laquelle  s'attache  le  ligament  crico-thyroïdien. 


rienr. 


Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  il  fournit  des  insertions  au 


muscle  crico-thyroïdien,  et  présente  une  éminence  rugueuse 

faisant  suite  au  tubercule  inférieur;  plus  en  arrière,  est  une 

échancrure  légère ,  limitée  par  les  petites  cornes  ou  cornes 

inférieures  du  cartilage  thyroïde. 

Bord  postérieur.    Légèrement  sinueux,  donnant  attache 

aux  muscles  stylo-pharyngiens ,  et   pharyngo-staphylins  ,  et 

appuyant  contre  la  colonne  vertébrale.  Comme  ce  bord  dé- 
Bord  posté-  . ,        ,  .  ,  .  ,1 
rieur.              passe  en  arrière  la  portion  supérieure  du   larynx,  on   peut 

considérer  le  cartilage  thyroïde  comme  protégeant  le  larynx 
à  la  manière  d'un  arc-bouîant  qui  prendrait  son  point  d'ap- 
pui sur  la  colonne  vertébrale. 

Cornés  du  cartilage   thyroïde.  Elles  sont  au  nombre  de 

qualité,  deux  supérieures  et  deux  inférieures^  et  semblent  le 

proiongement  du  bord  postérieur  de  ce  cartilage. Toutes  sont 

Cornes.        arrondies,  déjetées  en  dedans  et  en  arrière;  les  supérieures, 
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ordinairement  plus  loncjues  (grandes  cornes) .  sont  unies  à         Grandes 

,.,.,,,       ^  .         ^  .       ,   .  .       .  cornes. 

1  OS  hyoïde  à  l'aide  d  un  ligament;  les  inférieures ,  ordinaire- 
ment plus  petites  (petites  cornes)^  viennent  s'articuler  avec  le      Peiites  cor- 
cartilage  cricoïde.  "^^' 

Cartilages  aryténoïdes. 

Les  cartilages  aryténoïdes  ^  au  nombre  de  deux  (i),  situés      Situation. 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  larynx ,  sont  pris- 
matiques et  triangulaires  ;  verticalement  dirigés,  déjetés  en      Forme- 
arrière  ,  à  la  manière  d'un  bec  d'aiguière ,  d'où  leur  est  venu 
ce  nom  («pra<va,  entonnoir).  Ils  présentent,  i°  une  face 
postéiieure  triano;ulaire ,  large  et  concave  dans  laquelle  est   .  ^'-'•ces  poste- 

/  ^o'o  .      L  ^  neure , 

reçu  |le  muscle  aryténoïdien;   a"  une  face  interne  tapissée      interne 
par  la  muqueuse  laryngée;  3°  une  face  antérieure^  convexe,       ,     ,  . 

r  -i  j     r>       J  y  '  >        Antérieure. 

étroite  ,  rugueuse,  sillonnée,  qui  répond  à  la  série  des  glan- 
des  connues  sous  le  nom  de  glandes  aryténoïdes ,  et  à  la 
corde  vocale  supérieure;   4°   une   bctse  très-profondément     ^^se. 
échancrée,  qui  s'articule  avec  le  cartilage  cricoïde,  et  que 
terminent  deux  apophyses,  \xne postérieure  et  extervie ,  qui  Ses  deux  apo- 
donne  attache  aux  muscles  crico-aryténoïdiens latéral  et  pos-  ^  ^    ' 
térieur;  une  antérieure  ,  pyramidale  plus  ou  moins  prolon- 
gée ,  au  sommet  de  laquelle  s'insère  la  corde  vocale  infé- 
rieure :  cette  apophyse  pyramidale  forme  le  quart  et  pres- 
que le  tiers  du  diamètre  antéro-pcstérieur  de  la  glotte  ; 
5°  un  sommet  que  surmontent,  ou  plutôt  que  constituent, 
deux  très-petits  noyaux  cartilagineux  très-déliés  ,  déjelés  en 
dedans  et  en  arrière,  recourbés  en  crochets,  cornicula,  et  ar- 
rivant presqa'au  contact.  Ils  ont  été  décrits  avec  beaucoup 
d'exactitude  par  Santorini,  sous  le  nom  de  sixième  et  de  sep- 

(i)  Long-temps  on  a  cru  qu'il  n'existait  qu'un  seul  cartilage  aryté- 
noïde,  parce  qu'on  étudiait  le  larynx  enveloppé  de  ses  membranes: 
I       aussi  le  mot  d'aryténoïde  qu'on  trouve  dans  Galien  s'applique  t-il 
aux  deux  cartilages  réunis.    Galien  n'admettait  que  trois  cLirlilages 
dans  le  larynx  :  le  thyroïde,  le  cricoïde  et  l'aryténoïde. 


Sommet, 


ofio  '  S¥î,A.KCHNOLOGÎE. 

^  tième  cartilages  du  iarynx.   Aujourd'hui  on  les  Connaît  gé- 

cornitMilés.       «ëralement  sous  le  nom  de  tubercules  de  Santorirti  ou  de 
'  cartilages  cornicalês.  Ils  ^m'ont  paru  constans,  tantôt  forte- 
ment unis  aux  cartilages  aryténoïdes,  et  n'exécutant  aucun 
mouvement  sur  ces  cartilages  j  tantôt  parfaitement  distincts 
et  très-mobiles. 

Epïglotte. 

TJépiglotte  (lingula)  (s5r<,  sur,  yXoms^  la  glotte) ,  espèce  de 

Sitnatîon.     soupape  mobile  et  très- élastique,  est  une  lame  cartilagineuse 

située  derrière  la  base  de  la  langue;  au-devant  de  l'ouverture 

supérieure  du  larynx ,  et  non  sur  la  glotte ,  comme  son  nom 

semblerait  l'indiquer. 

Sa  direction  est  verticale,  excepté  au  moment  de  la  déglu- 
tition ,  où  elle  devient  horizontale  pour  protéger  l'orifice 
supérieur  du  larynx  à  la  manière  d'un  couvercle  ( /a/j/i^w 
operculumy^  sa  forme  triangulaire  a  été  assez  heureusement 
comparée  à  celle  d'une  feuille  de  pourpier.  Pour  en  avoir 
une  bonne  idée,  il  est  nécessaire  d'avoir  une  épiglotte  isolée 
des  parties  voisines. 
Dimensions.  Scs  dimensions^  très-variables  suivant  les  sujets,  m'ont 
paru  généralement  en  rapport  avec  l'ouverture  supérieure 
du  larynx,  que  l'épiglotte  déborde  presque  toujours  dans 
son  abaissement. 

Yj-xface  antérieure  ou  linguale  présente  une  partie  libre  et 
une  partie  adhérente..  \jApartie  libre  surmonte  la  base  de  la 
la  langue  ;  on  peut  la  sentir  avec  le  doigt,  on  peut  l'aperce- 
voir en  abaissant  fortement  la  base  de  la  langue  (i).  Trois 
replis  muqueUx,  un  médian  et  deux  latéraux  vont  de  l'éjpi- 
glotte  à  la  base  de  la  langue. 

YjSl  partie  adhérente  répond  en  avant  à  la  base  de  la  langue, 
à  l'os  hyoïde  et  au  cartilage  thyroïde.  Pour  la  mettre  à  dé- 
couvert, il  est  nécessaire  d'avoir  recours   à  la   dissection; 

(i)  Dans  les  maladies  du  larynx,  j'attache  une  grande  impoç- 
lance  à  l'iaspection  de  l'épiglotle. 


Dîreclion. 


Figure. 


Face     anté- 
rieure. 

Partie  libre. 


Partie  adhé 
rente. 
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alors  on  voit,   i°.  un  lieament  médian  slosso-épisloitique  , 

',         .  .  /  ■  Ligament 

jaune  ,    très-fort ,    et  élastique,    qui    me   parait  concourir  ^losso-épiglot- 
au  redressement  de  lepiglotte  aljaissée  :  il  est  remplacé  par  ^^l"^- 
des  fibres  musculaires  chez  les  grands  animaux  ;  a°.  un  li- 
gament  épiglotti-hfoïdien  étendue    de  l'épiglotte  au  bord         Epigiot.i- 
postérieur  de  l'os  hyoïde  ;  3°,  sous  ce   ligament  un    tissu 
adipeux,  jaune,  connu  improprement  sous  le  nom  àe glande      ^.^^^    ^^^-^ 
êpiglottique  ;  ce  tissui  adipeux  remplit  l'intervalle  qui  existe  peux, 
entre  l'épiglotte  et  la  concavité  du  cartilage  thyroïde. 

Du  reste ,  la  face  antérieure  de  l'épiglotte ,  examinée  dans 
le  sens  vertical ,  est  concave  en  haut  convexe  au  milieu  , 
concave  encore  à  sa  partie  inférieure;  dans  le  sens  transversal, 
elle  est  convexe. 

Isa  face  postérieure  ou    laryngée^  libre  dans  toute  son      p^         ^. 

étendue,  dont  les  courbures  sont  en  sens  inverse  de  la  face  rieure. 

antérieure,  est  recouverte  par  la  muqueuse  laryngienne. 

Circonférence,    Son    bord  supérieur  ,    base    du    triangle         t>iicoziie- 
•^  1  ■"  ,  o         lence. 

quelle  représente  ,  est  libre  ,   déjeté  en  avant,  légèrement 

échancré   et  se  continue  par  deux  angles  arrondis  avec  les 

bords  latéraux,  desquels  partent  de  chaque  côté  deux  replis,       ^^P'»   épi- 

I  .  un  repli  aryteno-epigloltique ,  repli  inuqueux  étendu  de  noïdien. 

l'épiglotte  au  cartilage  ayténoïdé,  dans  l'épaisseui-   duquel 

est  un  ligament;  2°.  nnreçW  épîglotti-phatjngien ^  antérieur      Kepli    ëpi- 

au  précédent,  qui  se  porte  presque  transversalement  en  de-  g}oui-pliaiyii. 

hors,  et  va  se  perdre  sur  les  côtés  du  pharynx. 

En  bas  l'épiglotte  se  termine  par  une  espèce  de  pédicule 
extrêmement  grêle ,  qui  va  bc  fixer  à  l'angle  rentrant  du  car-         Ligaïuent 
tilage  thyroïde,  immédiatement  au-dessus  Se  l'insertion  des  ^J'yo-epijîlot- 
cordes  vocales.  Cette  insertion  se  fait  à  l'aide  d'un  lio-anient, 
ligament  thyro-épiglottique, 

L'épiglotte  est  remarquable,  i".  par  le  grand  nombre  de 
pertuis  ou  perforations  qu'elle  présente ,   ce  qui  lui  donne      Pertuis    de 
un   aspect  assez  semblable  aux  feuilles  de  plusieurs  plantes ''*^P'o^°"*'- 
des  laurinées.  Dans  ces  pertuis  se  trouvent  de  petites  glan- 
dules  qui    s'ouvrent  pour  la  plupart  à  ia  fgce  laryngéo 
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Glandules  ^^  1  epiglotte.  Le  tissu  adipeux  connu  sous  le  nom  de  glande 
épiglottiqaes.    épigîottiquen'a  aucune  espèce  de  rapport  avec  ces  ouvertures. 
a^.  Elle  est  encore  remarquable  par  sa  flexibilité  et  son 
élasticité.  Aussi,  depuis  Bichat,  est-elle  classée  parmi  les 
fibro-cartilages  ^  genre  de  tissus  que  nous  avons  dit  ne  pas 
Couleur  jaune,  ^^i'^*^'^!'.  Sa  couleur  jaunc  l'a  fait  rapprocher  du  tissu  jaune 
ou  fibreux  élastique.  Elle  est   fragile  et  se  morcelle  entre 
Fragilité.      Ics  doigts  :  ccttc  particularité  tient  en  partie  à  son  tissu ,  en 
partie  aux  trous  nombreux  dont  elle  est  criblée  et  qui  di- 
minuent nécessairement  sa  force  de  cohésion 

Des  articulations  et  des  ligamens  du  larynx. 

On  peut  diviser  les  articulations  du  larynx  en  extrinsèques 
et  en  intrinsèques  ^^^ 

A.  Les  articulations  extrinsèques  sont  ; 
hvo  -  thvroï-       ^°"  ^' (articulation  hyo-thjroïdienne. 

dienne.  Trois  ligamens  unissent  le  cartilage  thyroïde  à  l'os  hyoïde. 

Le  ligament  thjro-hjoïdien  moyen  est  une  membrane  lâche  , 

jaunâtre,  étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  à 

Ligament  j'^^  hyoïde.  Ses  dimensions  verticales  sont  plus  grandes  sur 

thyro  -  hyoi-  •'  .  . 

dien  moyen-  Ics  paitics  latérales  qu'à  la  partie  moyenne  :  aussi  les  cornes 
de  l'oshyoïde  se  relèvent  bien  plus  que  le  corps  de  cet  osj  et 
cette  plus  grande  mobilité  permet  aux  parties  latérales  de 
la  langue  de  se  relever  de  chaque  côté  pour  former  la 
gouttière  dans  laquelle  glissent  les  aliniens. 

Cette  membrane  est  épaisse  à  la  partie  moyenne.,  mince 
et  comme  celluleuse  de  chaque  côté. 

Rapports.  Sous-cutanée  à  sa  partie  moyenne,  elle  est  recou- 
apports.  ygjtg  (jg  chaque  côté  par  le  muscle  thyro-hyoïdien.  En  ar- 
rière elle  répond  :  à  l'épiglotte  dont  elle  est  séparée  par  du 
tissu  adipeux  et  à  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  postérieure 
du  larynx.  Son  insertion  au  corps  de  l'os  hyoïde  a  lieu  non 
pas  au  bord  inférieur  mais  à  îa  lèvre  postérieure  du  bord^su- 
périeur.  Ce  ligament  passe  donc  derrière  l'os  hyoïde. 
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Les  ligamens  hyo-thyroïdiens  latéraux  peuvent  être  consi-        j^j 

dérés  comme  les  bords  de  la  membrane  hydo-thyroïdienne,  hyo  -  thyroï- 
diens latéraux. 
Ce  sont  de  petits  cordons  étendus  des  grandes  cornes  du 

cartilage  thyroïde  aux  extrémités  tuberculeuses  des  grandes 

cornes  de  l'os  hyoïde.  Dans  l'épaisseur  de  ce  ligament  on 

trouve  souvent  un  noyau  cartilagineux  ou  osseux. 

Synoviale.  Une  synoviale  très-prononcée  existe  entre  la  Synoviale. 
face  postérieure  du  corps  de  l'os  hyoïde  et  la  partie  supé- 
rieure du  cartilage  thyroïde.  Sa  présence  atteste  des  mouve- 
mens  répétés  entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  mou- 
vemens  pendant  lesquels  la  partie  moyenne  et  supérieure 
du  cartilage  se  place  derrière  l'os  hyoïde. 

a°.  Articulation  irachéo-cricoldlenne.  Le  premier  cerceau  de  Aniculatio 
la  trachée  est  uni  au  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  par  trachéo-cricoi- 
une  membrane  fibreuse  de  même  nature  que  celle  qui  sé- 
pare les  cerceaux  de  la  trachée  ;  sur  la  ligne  médiane  en  avant, 
un  petit  cordon  fibreux  vertical  lui  est  surajouté.  Cette 
membrane  permet  quelques  mouvemens  entre  le  cartilage 
cricoïde  et  le  premier  cerceau  trachéal 5  et,  dans  ces  mouve- 
mens, les  parties  latérales  de  ce  cerceau  s'enfoncent  derrière 
le  cartilage  cricoïde. 

B.  Articulation?,  intrinsèques.  Ce  sont  les  articulations  cmo- 
thyroidiennes  crico-aryténoïdiennes. 

Je  ne  dois  mentionner  ici  que  pour  mémoire  l'union  àw 
cartilage  aryténoïde  avec  le  cartilage  corniculé. 


".  Articulations  crico-thyroidiennes. 


Ce  sont  des  arthrodies.  *"^^  »''"'  "^^^ 

ailbiodies. 

Les  petites  coincs  du  cartilage  thyroïde  se  terniinent  par 
une  facette  plane  ,  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  qui  s'appuie 
sur  une  facette  également  plane  de  l'apophyse  du  cartilage 
cricoïde,  laquelle  regarde  en  haut  et  en  dehors.  Un  lio-ament    /"g'»J"^"*  "''" 
orbiculaire  à  fibres  resplendissantes,  fascicules  et  parallèles  en-  — 
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Vaisceaapos-  ^^^^'^    Cette    articulation.    Le  faisceau    postérieur    remar- 
terieur.  qiiable  par  sa  longueur  et  par  sa  forme,  s'étend  jusqu'aux 

voisinage  de  l'articulation  crico-aryténoïdienne. 

Une  synoviale  lubréfie  cette  articulation.  Chez  quelques 
sujets,  le  ligament  orbiculaire  est  très-lâche;  chez  d'autres, 
l'articulation  est  extrêmement  serrée. 
^,  '  Moui^emens  :   Ils  sont  bornés  à  un   simple  glissement,  qui 

Mouveiuens  .  i        o  j  n 

de  bascule.       se  combine  avec   un  mouvement   de    bascuie   d'arrière    en 
avant  et  d'avant  en  arrière  qu'exécute  le  cartilage  thyroïde, 
La  direction  des  facettes  du  cricoïde  les  rend  propres  à  ser- 
vir de  point  d'appui. 
Membrane      Membrane  thyro-cricoldienne  ou  ligament  thyro-cricoldien 

thyro  -  ciicoï'  ti'i  i  •       \     •  '    ■  -k  i 

dienne  moyen.  Intlependamment  des   articulations  précédentes  ,  le 

bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  est  uni  au  bord  supé- 
rieur du  cricoïde  par  une  membrane  épaisse,  triangulaire 
{ligament pyramidal  ou  conoïdè) ,  qui  s'attache  sur  la  ligne 
médiane ,  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  et  dont  la 
base  se  fixe  au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  Cette 
membrane  est  fibreuse,  épaisse  ,  très-forte,  percée  de  trous 
vasculaires,  jaune  et  élastique. 

Ligataens  ^.  ,  ...,.,,  ^  ,. 

tbyro  -  cricoi-  Ligameus  thjro-cncoidiens  Latéraux.  Un  ne  peut  bien  voir 
dieus latéraux,  ce  ligament  que  par  la  face  interne  du  larynx  :  il  consiste  dans 
des  fibres  très  fortes  qui  naissent  de  la  lèvre  interne  du  bord 
supérieur  du  cai-tilage  cricoïde  au-devant  de  l'articulation 
crico-aryténoïdienne  et  qui  se  portent  horizontalement  en 
dedans  à  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  au-dessous 
de  l'insertion  de  la  corde  vocale  inférieure.  Ce  ligament 
qui  est  très-fort  semble  être  continué  en  haut  par  la  corde 
vocale  inférieure.  Recouvert  en  dedans  par  la  muqueuse 
laryngée  ,  il  répond  en  dehors  aux  muscles  thyro  et  crico- 
aryténoïdiens  qui  le  séparent  du  cartilage  thyroïde. 

2°.  Articulations  criço-arytérwïdiennes. 

Âiticaiations  « 

p.iL-     emboîte-  .  ,    . 

ment  vécipio-      Ce  sont  des  articulations  par  emboîtement  réciproque. 
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Facettes  articulaires.  Du  côté  du  cartilage  cricoïde,  iacette    , 

°  |Facetles  arli-a 

elliptique  obliquement  dirigée  en  avant  et  en  bas  ,  oblongue  culaires. 
et  légèrement  concave  dans  le  même  sens  ;  du  côté  de  la 
base  des  cartilages  aryténoïdes,  facette  articulaire  oblongue 
et  fortement  concave  de  dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  en 
sens  opposé  de  la  facette  cricoïdienne  qu'elle  emboîte  exac- 
tement. 

,       .  ^  1  '  ?■        Tvloyens  d'u 

Moyens  d  union.  11  n  existe,  a  proprement  parler,  qu  un  /.'-  ni^n, 
gantent  interne  et  postérieur.  Ce  ligament  naît  du  cartilage 
cricoïde  et  va  s'insérer  en  rayonnant  à  la  partie  interne  et 
postérieure  de  la  base  de  l'aryténoïde  et  à  la  partie  interne 
de  son  apophyse  antérieure ,  en  arrière  de  la  corde  vocale  in- 
férieure. Ce  licfament  est  très-fort  et  néanmoins  assez  lâche 

o 

pour  permettre  des  mouvemens  étendus. 

^  ^  Synoviale. 

La  synoviale  très-lâche  peut  être ,  facilement  démontrée.     Monvemens, 
Mouvemens.  Comme  toutes  les  articulations  par  emboîtement 
réciproque,  cette  articulation  exécute  des  mouvemens  dan^ 
tous  les  sens  ;  mais  les  mouveaicns  en  dedans  et  en   dehors 
sont  bien  plus  étendus  que  les  mouvemens  en  avant  et  en      Mouvemens 

Al     !'•  .•         1  11  de  bascule  très 

raison  de  I  insertion  des  muscles,  les  mouvemens  .      , 

'  étendus. 

du  cartilage  arythénoïde  ne  se  font  pas  directement,  mais 
bien  par  une  espèce  de  mouvement  de  bascule  dont  le  centre 
est  dans  l'articulation.  Dans  ce  mouvement  de  bascule  qui 
est  oblique,  vu  l'obliquité  des  surfaces  articulaires,  le  sommet 
du  cartilage  aryténoïde  est  porté  tantôt  en  dehors  et  enarrière 
et  tantôt  en  dedans  et  en  avant.  Ces  mouvemens  de  bascule 
doivent  être  étudiés  avec  d'autant  plus  de  soin  qu'ils  sont 
la  clé  des  changemens  qui  se  passent  dans  la  glotte  pendant 
la  phonation. 

Ligament  aryténo-épiglottique. 

Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses,  radiées,  contenues  dans 
l'épaisseur  du  repli  muqueux  aryténo-épiglottique  ,  et  qui 
vont  en  rayonnapt  de  la  face  antérieure  du  cartilage  aryté 
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noïde  aux  bords  de  l'épiglotte.  Ces  fibres  sont  remplacées 
par  des  fibres  musculaires  cbes  quelques  animaux. 

Liganiens  thyro-arjtènoldiens  {cordes  vocales). 

Cordes  vo-       Bien  qu  il  n'y  ait  pas  de  rapport  immédiat  entre  le  carti- 

'^*''^*-  lage  thyroïde  et  le  cartilage  aryîénoïde,  quatre  ligamens  très- 

importans  les  unissent  entre  eux.  Ces  ligamens  connus  sous 

le  nom  de  ligamens   thyro-arjténoldiens   ou  cordes  vocales 

méritent  une  description  particulière. 

Les  cordes  vocales  sont  encore  appelées  rubans  vocaux^ 
ligamens  de  FeiTcin  ,  ligamens  thyro-arjténoldievs ,  parce 
que,  d'une  part,  elles  ont  l'aspect  ligamenteux,  et  d'une 
autre  part ,  elles  sont  étendues  de  l'angle  rentrant  du  carti- 
lage thyroïde  aux  cartilages  aryténoïdes. 

Il  y  a  deux  cordes  vocales  de  chaque  côté ,  Vune  supérieure , 

An  nombre  de  ;,  .    p,   .  ,,  .       ,  ,  ,  , 

quatre,    ^f.^^^  t' Mitre  injerieure '^  1  espace   qui  sépare   la   corde  vocale  su- 

de  chaque  côté  périeure  de  la  corde  vocale  inférieure  se  nomme  ventricule 

du  larynx  :  l'espace  qui  sépare  les  deux  cordes  vocales  droites 

Ventricule,     j         /  /  ^,         ^        ,  ,  ,,         , 

des  deux  cordes  vocales  gauches  s  appelle  ^/o^^e.  Je   revien- 
drai tout  à  l'heure  sur  ces  objets. 

1°.  La  corde  vocale  inférieure^   beaucoup  plus  forte  que 

Corde      vo-  ,  ,  .,  ,   .  ,  i       r  i' 

«aie  inférieufc.  ^*  corde  vocalc  supérieure ,  se  présente  sous  la  forme  cl  un 
cordon  fibreux  arrondi,  horizontalement  étendu  de  l'angle 
rentrant  du  cartilage  thyroïde  à  l'apophyse  antérieure  du 
cartilage  aryténjoïde  :  elle  est  libre  dans  tous  les  sens,  excepté 
en  dehors,  où  elle  répond  au  muscle  thyro-aryténoïdien: 
elle  est  recouverte  dans  sa  portion  libre,  par  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  qui  lui  adhère  intimement  et  qui  est 
^asai  lees  jg|igj,;,gjjt  ténue  à  son  niveau  qu'on  voit   au  travers  l'aspect 

due  en  grande  T-  *^ 

partie  au  mus-  nacré  du  tissu  fibreux.  L'épaisseur  de    cette  corde  vocale 
*^lén"idî'  '^   est  moins  considérable  qu'elle   ne  paraît  l'être  au   premier 
abord,   et  la   saillie  qu'elle  forme  est  en  grande  partie  dé- 
terminée par  celle  du  muscle  thyro-aryténoïdien.  La  struc- 
ture est  entièrement   fibreuse  ,   elle  est   formée    de   fibres 
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antero-postérieure  toutes  parallèles,  mais  nullement  élasti- 
ques. 

La  corde  vocale  inférieure  se  continue  en  bas  avec  le  liga- 
ment thyro-cricoïdien  latéral. 

2?.  Corde  vocale  supérieure.  Moins  volumineuse,  située  sur    corde  vocale 
un  plan  moins  rapproché  del'axe^du  larynx  que  la  corde  s'^pe^^ii'^- 
vocale  inférieure,  elle  s'étend  de  la  partie  moyenne  de  l'angle 
rentrant  du  cartilage  thyroïde  a    la  partie  moyenne   de  la  ^ff^ie  de  l'in- 
face  antérieure  du  cartilage  aryténoïde:  comme  la  corde^vo-  feneure. 
cale  inférieure  ,  elle  présente   l'aspect  fascicule   et  fibreux; 
mais  ses  faisceaux  sont  peu  nombreux  ,  et  à  peine  les  a-t- 
on entamés ,  qn'on  trouve  une  traînée  de  grains  glanduleux 
entremêlés  du  tissufibreux.  On  ne  distingue  la  corde  vocale 
supérieure  du  reste  des  parois  du  larynx  que  parce  que  la  mu- 
queuse se  réfléchit  au-dessous  d'elle  pour  constituer  les  ven- 
tricules. En  haut ,  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarca- 
tion avec  le  ligament  aiyténo-épiglottique. 

Muscles  du  larynx. 

Ils  sont  divisés  en  extrinsèques  et  en  intrinsèques  :  les 
premiers,  qui  impriment  des  mouvemens  de  totalité  au 
larynx,  ont  été  déjà  décrits  :  ce  sont  les  sterno-hyoïdiens  , 
omoplat-hyoïdiens,  sterno-thyroidiens  et  thyro-hyoïdiens  : 
on  pourrait  y  ajouter  tous  les  muscles  de  la  région  sus- 
hyoïdienne,  et  ceux  du  pharynx,  qui  s'insèrent  aux  cartilages 
cricoïde  et  thyroïde. 

Les  muscles  intrinsèques  sont  au  nombre  de  neuf,  savoir  : 
quatre  pairs  et  un  impair,  les  muscles  pairs  sont,  i"  le  crico- 
thyroïdien  ;  2°  le  crico-aryténoïdien  postérieur;  3°  le  crico- 
aryténoïdien  latéral  ;  4°  le  thyro-aryténoïdien.  Le  muscle 
impair  est  le  muscle  aryténoïdien. 

Crico-lhjroïdien. 

Préparation.  Ce  muscle  est  tout  préparé  lorsqu'on  a  isolé  le  la- 
rynx des  muscles  qui  les  recouvrent.  Pour  bien  voir  la  partie  pro~ 
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fonde  de  ce  muscle ,  il  faut  entamer  en  bas  le  cartilage  thyroïde. 

Situation.  ^^  Crico-thyjoïdien  est  un  muscle  pair,  court,  épais,  trian- 
gulaire,  situé  à  la  partie  antérieure  du  larynx,  de  chaque 
igure.  ç^j.^  ^g  j^  membrane  thyro-cricoïdienne  et  divisé  en  deux 
faisceaux  distincts.  Il  s'insère_en  bas,  au  cartilage  cricoïde,  de 
Insertions  chaque  côté  de  la  ligne  médiane:  cette  insertion  occupe  toute 
l'étendue  de  la  face  antérieure  et  même  en  partie  le  bord  infé- 
rieur de  ce  cartilage.  Les  fibres  charnues  se  portent  en  rayon- 

Directioii.  ^«^^it  •  ^cs  plus  internes  un  peu  obliquement  en  haut  et  en-de- 
hors, les  moyennes  très-obliquement,  les  inférieures  hori- 
zontalement,  au   bord  intérieur  du  cartilage  thyroïde  (la 

îusertions    partie  moyenne  exceptée)  ,  et  au  bord  inférieur   des   pe- 

u»obiles.  .  T  1  11  '•       '  '    1       r 

tites  cornes.  Le  plus  grand  nombre  va  s  insérer  a  la  laCe 
postérieure  du  cartilage  thyroïde  :  ce  muscle  se  continue 
par  quelques  fibres  avec  le  constricteur  inférieur  du  pha- 
rynx. 

Rajjports.  Recouvert  par  les  muscles  sterno-thyroïdiens  et  par  la 
glande  thyroïde  ,  il  recouvre  le  muscle  crico-aryténoïdien 
latéral ,  et  le  thyro-aryténoïdien.  Les  bords  internes  de  ces 
muscles  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  triangu- 
laire,  large  en  haut,  étroit  en  bas  où  se  voit  la  membrane 
thyro-cricoïdiennes. 

Action.  Elle  n'est  pas  encore  bien  déterminée  ;  en  prenant 
son  point  fixe  sur  le  cartilage  cricoïde,  il  me  paraît  devoir 
faire  exécuter  au  cartilage  thyroïde  un  mouvement  de  bas- 
cule en  vertu  duquel  le  diamètre  antéro-posîérieur  de  Ja 
glotte  est  agrandi. 

Crico'-arytén  oidien  postérieur. 

Préparation.  Ce  muscle  est  préparé  lorsqu'on  a  enlevé  la  mu- 
queuse qui  revêt  la  face  postérieure  du  larynx. 

Muscle  pair,  triangulaire,  situé  à  la  partie  postérieure  du 
cartilage  cricoïde.  Les  fibres  naissent  de  la   dépression  laté- 
rale que  nous  avons  décrite  sur  la  face  postéi'ieure  de  ce  car- 


AttHches. 
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tilage ,  et  se  portent  dans  différentes  directions,  les  supé-  Blréctlon. 
rieures  qui  sont  les  plus  courtes  sont  presque  horizontaleis , 
les  moyennes  sont  obliques,  les  inférieures  sont  presque  ver- 
ticales, toutes  convergent  vers  l'apophyse  postérieure  et  ex- 
terne de  la  base  du  cartilage  arythénoïde,  au  devant  du 
crico-aryténoïdien  latéral. 

Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  pharyngienne  à  la- 
quelle il  est  très-lâchement  uni,  il  recouvre  le  cartilage 
cricoïde. 

Action.  Ce  muscle  est  dilatateur  de  la  calotte.  Il  porte  la 
base  de  l'aryténoïde  en  arrière,  en  dehor»  et  en  bas,  et  im- 
prime au  cartilage  aryténoïde,  par  suite  de  cette  contrac- 
tion, un  mouvement  de  bascvde  ,  par  lequel  la  corde  vocale 
inféri*eure  est  tendue. 

Crtco  arjténoïdien-latéral. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  l'un  des  moitiés  latérales 
du  cartilage  tliyroïde.  Il  est  impossible  de  séparer  ce  muscle  du 
tK  yro  -  ary  tén  oïdien . 

Muscle  pair,  irrégulièrement  quadrilatère,  situé  profon- 
fondément  sous  le  cartilage  thyroïde.  Ses  fibres  naissent  de 
la  partie  latérale  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde, 
au-devant  de  l'articulation  crico  aryténoïdienne  :  de  là  ,  Direction, 
elles  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière  pour 
s'insérer  à  l'apophyse  postéi-ieure  et  externe  du  cartilage 
aryténoïde ,  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  le 
muscle  thyro-arythénoïdien.  Recouvert  par  le  cartilage  thy- 
roïde et  par  le  muscle  crico-thyroïdien ,  camuse  le  recouvre 
la  membrane  crico-thyroïdienne  latérale. 

Thyro-aryléndidien. 

Prêparadon.  La  même  que  celle  des  précédens.  On  peut  pré- 
parer ce  muscle  par  l'intérieur  du  larynx,  en  enlevant  les  cordes 
vocales. 

C'est  pour  me  conformera  l'usage,  que  je  décris  séparé- 
ment le  thyro-  aryténoïdlen  etie  crico-aryténoïdien  latéral  ; 
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car,  chez  aucun  sujet,  et  même  chez  de  grands  animaux 
tels  que  le  bœuf,  il  ne  m'a  été  possible  de  les  isoler  parfai 
tement  l'un  de  l'autre  5  ils  ont  la  même  insertion  aryténoï- 
dienne:  leurs  fibres  sont  placés  sur  le  même  plan ,  sans  ligne 
de  démarcation,  et  remplissent  les  mêmes  nsages. 

On  devrait  donc  réunir  ces  deux  muscles  sous  le  nom  de 
thjro-crico-arjtênoïdien. 

Le  thjro-arjténoldien ,  quadrilatère,  très-mince  en  haut , 
Â  xll^frZ  *^^'«-<^'P^'|'s  e»  ^as,  naît,  de  chaque  côté,  de  l'angle  rentrant 
trant  ^u  thy-  du  Cartilage  thyroïde  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  hauteur 
^'''d^-  de  cet  angle.  Le  plus  grand  nombre  des  insertions  a  lieu  à 

la  partie  inférieure  de  cet  angle  ,  et  constitue  un  faisceau 
Direction,  extrêmement  épais.  Delà,  les  fibres  se  portent  horizonta- 
lement d'avant  en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors,  et  se  ter- 
minent :  savoir,  le  faisceau  épais  au  côté  externe  de  l'apo- 
physe antérieure  de  l'aryténoïdc  et  à  une  cavité  d'insertion 
que  présente,  en  dehors,  la  base  de  ce  cartilage  entre  les 
deux  apophyses.  Les  fibres  supérieures  vont  se  terminer 
Il  n'y  a  pas  au  bord  externe  du  cartilage  aryténoïde.  Chez  les  grands 

de  muscle  thy-        .  .  .„  giciin.i-j 

vo  -  épigloiti-  anmiaux,  on  voit  manifestement  les  fibres  supérieures  de  ce 
.que.  muscle  se  porter  à  l'épiglotte  :  c'est  le  muscle  tkyro-épiglo- 

tique  de  quelques  auteurs. 
Rapports.          Rapports.    En  dehors,  il  répond  au   cartilage  thyroïde, 
dont  il  est  séparé  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  quelqtie 
fois  un  peu  adipeux;  en  dedans,  il  répond  aux  cordes  vo- 
cales et  au  ventricule.  C'est  au  niveau  de  la  corde  vocale 
inférieure  que  répond  la  partie  la  plus  épaisse  de  ce  muscle, 
qui  détermine  en  presque  totalité  la  saiUie    que   fait  cette 
corde   dans  l'intérieur    du   larynx.   On   peut  même  consi- 
dérer ce  faisceau  comme  logé   dans  l'épaisseur  de  la  corde 
Adhérence  "^^^'^^^  inférieure.    L'adhérence   de   cette  corde    vocale  au 
du  thyro-ary-  muscle  cst    telle,    qu'il  faut    beaucoup   de  soin   pour   les 
cOTde'^''vocale '^"^^'^  ^'""  ^^  l'autre.  Plusieurs  anatomistes  ont  même  cru 
inférieure.        que     les   fibres    du   thyro-ary ténoïdien  venaient   successi- 
vement se  terminer  à  cette  corde  vocale,  qui,  d'après  eux 
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serait  le  tendon  de  ce  muscle  j  mais  l'isolement  complet  de  la 
corde  et  du  muscle  est  toujours  possible. 

Action.  Il  porte  le  cartilage  arytenoïde  en  avant  :  ce  mou-      Action. 
vement  semblerait  devoir  entraîner  un  relâchement  de  la 
corde  vocale  inférieure  ,  ainsi  que  l'avait  cru  Haller   (i)  : 
cartilagines  guttales  (les   aryténoïdes),   antrorsum   duciml^ 
glottidem  dilatant ,    liganientonirn   glottidis    tensionem   jui- 
nuunt.   Mais  remarquons  que,  i°  vu  le  mécanisme   de  l'ar- 
ticulation  crico-aryténoïdeniie;  2°  vu  linsertioii   des  mus- 
cles  thyro-aryténoïdiens ,  en  dehors    de  la    base   des    car- 
tilages aryténoïdes.  En  même  temps  que  ces  cartilages  sont     Mouvemens 
portés  en  avant,  ils  éprouvent  un  mouvement  de  bascule  ,  Je  bascule. 
par  lequel  l'apophyse  antérieure  est  portée  en  dedans.  Les 
ligamens  de  la  glotte  sont  donc  tendus  et  rapprochés  l'un 
de   l'autre.  Ce   mouvement  de  bascule  peut   être  porté   au 
point  que  les  apophyses  pyramidales  se  touchent,    ce  qui 
réduit  d'autant  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  glotte. 

Le  thyro-arytéiioïdien  est  donc  constricteur  et  tenseur 
de  la  glotte  :  c'était  d'ailleurs  l'opinion  de  Gowper  et  d'Albi-     constricteur 
nus  ,  opinion  que  Haller  a  cherché  à  réfuter  (i).  et  tenseur  de 

Du  reste  ,  la  pression  exercée  par  le  muscle  thyro-ary  té-  ^  8 '*  '^* 
poïdien  sur  le  ventricule   du  larynx  lui  imprime   une  se- 
cousse qui  peut  le  débarrasser  des   mucosités  qui   l'embar- 
rassent. 

Muscle  arjiénoïdicn. 

Préparation.  Enlever  la  membrane  muqueuse  et  les  grains  glan- 
luleux  qui  la  recouvrent  en  arrière.  La  détacher  par  un  de  ses  bords 
pour  avoir  une  bonne  idée  de  son  épaisseur. 

JSaryténoïdieii  ,  muscle  impair,  court ,  épais,   trapézoïde  , 

(i)  Elément phy s.,  t.  3,  liv.  g,  p.  387. 

(2)  Loc  citât.  Cum  magnl  \in  glottidem  dlxerinî  ab  istîs  muscu- 
is  arctari,  experimento  facto  dldacere  didici.  Neque  potsst  ille  ad 
atus  cartilaginis  arytsenoïdse  muscalus  terminarl  qnin  eatn  riinam 
iiducat. 
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Situation.     ^^^^^  derrière  les  cartilages  arytënoïdes ,  remplit  la  concavité 

Fignie.        *^*^^  ^^^^^  postérieures  de  ces  cartilages,^et  l'intervalle  qui  les  sé- 

pare.Il  s'insère  à  toute  la  longueur  du  bord  externe  du  cartilage 

arytënoïde  droit ,  et  se  termine  à  toute  la  longfueur  du  bord 

Insertion.  .  .  ,  " 

externe  du  cartilage  aryténoïde  gauche.  Un  certain  nombre 
de  fibres  naît  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  Ces 
fibres  présentent  une  triple  direction  ,  et  forment  trois  cou- 
ches qui  ont  été  considérées  comme  autant  de  muscles  par- 
ticuliers. 

Les  deux  coitches  les  plus  superficielles  sont  obliques ,  et 

se  croisent  en  sautoir  :  l'une  va  de  la  base  de  l'aryténoïde 

Couches  en  tiroir  ^u  sommet  de  l'aryténoïde  oauclie:  l'autre  présente  une 

sautoir.       '  _  "^  o  J  r 

direction  opposée  :  c'est  V arvténoïdien  oblique  d'Albinus.  Ces 
deux  couches  sont  minces. 

La  couche  la  plus  profonde  est  très-épaisse;  elle  est  formée 
Couclie  trans-  de  fibres  transverses  :   c'est  Yaryténoïdien  transperse  d'Al- 
"^''"^*'  binas. 

Aucune  de  ces  fibres  ne  va  jusqu'au   cartilage  corniculé 

On  a  décrit ,  sous  le  nojn  de  muscle  ary  -épiglottlque^  des  fibres 

musculeuses  qu'on  dit  avoir  vu  s'étendre  du  muscle  aryté- 

II  n\  a    as  "o^dicn  jusqu'aux  bords  de  l'épiglotte.   On  dit  aussi  que  le 

«le  mnscie  ary-  muscle  aryténoïdicn  se  continue   par  quelques  fibres  avec 

cpiglottique.       i       1  ,..-,. 

^  le  thyro-arytenoidien. 

Fiappojis.  En  arrière  avec  la  membrane  muqueuse  et  quel- 
Rapports,  ques  grains  glanduleux,  qui  adhèrent  au  muscle  par  un  tissu 
cellulaire  lâche  ;  en  avant ,  il  répond  à  la  face  postérieure  des 
cartilages  aryténoïdes  ;  et,  dans  l'intervalle,  à  une  membrane 
fibreuse,  mince,  étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  cri- 
coïde à  toute  l'étendue  des  bords  internçs  des  cartilages  ary- 
ténoïdes. 

Action,  il  semble ,  au  premier  abord  ,  que  ce  muscle  doive 
[    i^ction.         rapprocher  énergiquement  les  deux  cartilages  aryténoïdes 
i'un  de  l'autre,  et  qu'il  est  le  constricteur  de  la  glotte;  mais 
si  l'on  considère  qu'il  s'insère  aux  bords  externes  des  car- 
tilages ,    on    comprendra    que ,    tout   en    les   rapprochant 
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cartilages,  il  leur  fait  exécuter  un  mouvement  de  bascule,  en 
vertu  duquel  le  sommet  de  l'apophyse  pyramidale  de  la  base 
est  porté  en  dehors,  et  la  corde  vocale  tendue  ,  mais  écar- 
tée de  l'axe.  Si  on  se  rappelle  que  le  thyro-aryténoïdien  fait 
exécuter  un  mouvement  de  bascule  en  sens  opposé,  on 
comprendra  que  l'action  simultanée  de  ces  muscles  doit  avoir 
pour  résultat  la  tension  de  la  corde  avec  immobilité  de  l'a- 
pophyse. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  cartilages  du  larynx, 
les  articulations  qui  les  unissent  et  les  muscles  qui  les  meu- 
vent, nous  allons  décrire  cet  organe  d'une  manière  générale. 

Du  larynx  en  général. 

Le  larynx ,  dont  nous  avons  déjà  exposé  la  situation  géné- 
1  '  1  ?•  •  I         i-ff  1  1  pimensionî, 

raie,  présente  dans  ses  dunensions  des  ditierences,  dont  les 

unes  sont  individuelles,  d'autres  sexuelles,  d'autres  relatives 
à  l'âge.  Ces  diftérences  portent  à  la  fois  sur  l'ensemble  du  la-  Différences 
rynx  et  sur  ses  diverses  parties.  Ainsi,  le  larynx  d'une  femme 
pourra  toujours  être  distingué  du  larynx  d'un  homme  :  i°  par 
l'exiguité  de  ses  dimensions  :  en  représentant  le  larynx  de 
riionirae  par  l'unité ,  le  larynx  de  la  femme  sera  représenté 
par  deux  tiers  ;  2°  par  la  moindre  saillie  des  angles,  des  apo- 
physes et  des  dépressions  des  cartilages.  Ces  différences,  qu 
sont  en  harmonie  avec  les  caractères  de  la  voix,  ont  princi- 
palement trait  aux  dimensions  de  la  glotte. 

Les  différences  individuelles    des  dimensions  du  larynx   individuelles. 
Ii'ont  pas  été  bien  appréciées. 

Les  différences  relatives  à  l'âge  seront  exposées  à  l'occa- 
sion du  développement. 

On  considère  au  larynx  une  surface  extérieure  et  une  sur- 
face intérieure. 

Surface  extérieure  du  larynx. 

A.  Réeion  antérieure.  Sur  la  lisne  médiane^  saillie  verticale,      t,  -  • 
formée  par  l'angle  thyroïdien;  au-dessous,  membrane  crico-  térieme. 
thyroïdienne;  plus  bas,  convexité  de  l'anneau  cricoïdien, 
2.  43 
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Su?'  les  côtés,  lames  obliques  du  cartilage  thyroïde;  portion 
de  l'anneau  ciicoïdien,  recouverte  parle  muscle  crico-tliy-j 
roïdien;  articulation  thyro-cricoïdienne. 

Souscutanée  sur  la  ligne  médiane,  où  elle  n'est  séparée  de 
Rapports  lie  la  peau  que  par  la  ligne  blanche  cervicale,  cette  face  est 
a  legion  aute-  recouverte  de  chaque  côté  par  les  muscles  de  la  région  sotis- 
hyoïdienne  et  latéralement  par  le  constricteur  inférieur  et  la 
glande  thyroïde.  La  position  superficielle  de  cette  face  permet 
de  l'explorera  travers  les  tégumens,  et  l'expose  à  l'action 
des  corps  vulnérans.  Sa  position  ,  plus  superficielle  encore 
sur  la  ligne  médiane,  a  suggéré  l'opération  de  la  laryngo 
lomie. 

B.  Région posiérieure.  Sur  la  ligne  médiane^  saillie  en  forme 
de  petit  baril,  que  déborde  de  chaque  côté  le  cartilage  thy- 
roïde. Ce  baril  est  formé  par  l'anneau  postérieur  du  cartilage 

Région  pos-       .  .  '  i         t  •  n 

îérîeure,  cncoide,  et  par  les  cartilages  arytenoides.  La  partie  renflée 

répond  à  la  base  de  ces  derniers  cartilages.  Une  membrane 
muqueuse,  pâle  et  plissée  les  recouvre.  Sous  cette  membrane, 
se  voient  de  haut  en  bas  le  muscle  aryténoïdien,  la  ligne  sail- 
lante verticale  du  cartilage  cricoïde,  les  muscles  crico-aryté- 
noïdienspostérieurs  et  les  articulations  crico-aryténoïdiennes. 
De  chaque  côté  de  la  saillie  en  forme  de  baril  est  une  gout- 
tière profonde,  anguleuse,  qui  résulte  de  la  rencontre  de  deux 
plans  5  écartés  en  haut,  rapprochés  en  bas,  dans  lesquelles 
on  suppt)se  que  coulent  les  liquides  lors  de  la  déglutition.  La 
paroi  externe  de  cette  gouttière,  est  formée,  par  la  facepos- 
Gouuière (In  térieure  du  cartilage  thyroïde,  l'os  hyoïde,  et  la  membrane 

laiynx.  hyo-thyroïdiennc.  La  paroi  interne  est  formée  par  la  partie 

latérale  supérieure  du  baril.  Cette  gouttière  est  revêtue  par 
une  membrane  muqueuse  qui  y  adhère  lâchement.  Il  est  à  re- 
marquer que  les  gouttières  n'existent  qu'au  niveau  des  carti- 
lages aryténoïdiens;  que  conséquemment  c'est  seulement 
dans  cette  région  que  le  larynx  est  protégé  en  arrière  par  le 
cartilage  thyroïde  5  qui  appuie  sur  la  colonne  vertébrale  à 
la  manière  d'un  chevalet.  La  face  postérieure  du  cartilage 
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cricoïde  est  de  niveau  avec  les  bords  postérieurs  du  carti- 
lage thyroïde,  et  porte  comme  eux  contre  la  colonne  verté- 
brale. 

Surface  intérieure  dn  larynx. 

La  surface  intérieure  du  larynx  n'est  nullement  en  rapport 
avec  les  formes  et  les  dimensions  extérieures  de  ce  conduit,  et 
cette  sorte  d'indépendance  de  forme  tient  à  ce  que  le  car- 
tilage thyroïde  ne  concourt  à  la  cavité  du  larynx  que  par  son 
angle  rentrant,  et  qu'il  lui  est  complètement  étranger  par 
ses  lames. 

Cylindrique  en  bas ,  où  elle  est  formée  par  l'anneau  cri-  Portion 

coïdien,  la  cavité  du  larynx  est  prismatique  et  triangulaire  inférieure    ou 

1        »        '      Il  t  .-.-     '  ..        •  V  '    •    \    ^^  sous-glottique. 

en  haut,  ou  elle  est  constituée  en  avant  par  1  epiglotte,  en  ai'-         " 
rièreparles  cartilages  aryténoïdes  et  par  le  muscle  aryténoï- 
dien,  sur  les  côtés  par  deux  replis  muqueux,  étendus  des 
bords  de  l'épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes.  De  ces  deux 
portions  de  la  cavité  laryngienne,  l'inférieure  présente   des 
dimensions  fixes  comme  l'anneau  cricoïdien;  la  supérieure  au         portion 
contraire,   dont  la  plus  grande  largeur   est  en  devant,   a  supérieure  ou 
des  dimensions  variables,  vu  la  mobilité  de  l'épiglotte  et  des        '\ 
cartilages    aryténoïdes.   Entre  ces   deux  portions,  vers   le 
milieu   du   larynx ,   existe   une  fente   plus   étroite   que    le    . 
reste  de  la   cavité,  oblongue   d'avant   en   arrière,  c'est  la 
t^lotte^  ou  appareil  vocal  proprement  dit ,   que  l'on  aper-      p., 
soit  très-bien  sans  préparation,  en   plongeant  la  vue  dans 
e  larynx  ,  et  qui  mérite  une  description  toute  particulière. 
Glotte  ou  appareil  vocal. 

ha  glotte  [yMlliç^  languette ^àe  yXoa-a-a^  langue),  que  l'on  ^ 

onfond  souvent  à  tort  avec  l'ouverture  supérieure  du  la- 
ynx  (  I  ),  est  une  ouverture  ou  fente  (77V??.(7)  triangulaire,  obi  DU- 

(i)  Cette  erreur  est  peut-être  due  au  mot  epiglotte,  tant  les  mots 
)nt  quelquefois  d'influence  sur  nos  idées.  Elle  était  également  com- 
nise  du  temps  de  Haller,  qui  dit  à  ce  sujet  :  Etiam  hoc  [larjngis] 
istium  non  hene  pro  gloUide  sumitur. 

/13. 


Dimensions. 
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gue  d'avant  en  arrière,  comprise  entre  les  cordes  vocales  droi- 

La  oiottere-  t^setles  cordes  vocales  gauches.  Elle  se  présente  sous  la  forme 

présente  deux  de  dcux  triangles  isocèles,  superposés,  à  bords  parfaitement 

îiîaugles    iso-    <•  i  1       1  .r  1 

égaux,  dont  la  base  est  en  arrière  et  le  sommet   en  avant. 
Le  triangle  isocèle  inférieur  est  formé  par  les  cordes  vocales 
inférieures  (^rubans  de   Ferrein?).  Y^e   triangle    isocèle   supé- 
„    j  rieur  est  formé  par  les  cordes  vocales  supérieures.  Les  cordes 

Cordes    vo-  .  ^  ^ 

cales ,  vocales  inférieures  débordent  en   dedans   les  cordes  vocales 

inférienres,  supérieures;  en  sorte  que  si  on  tire  un  plan  vertical  le  long 
Supeneares.  j^^^  cordcs  vocalcs  supérieures  ,  11  laissera  au  dedans  de  lui 
les  cordes  vocales  inférieures. 

Plusieurs  auteurs  réservent  le  nom  de  glotte  au  triangle 
inférieur.Gette manière  devoir  se  trouvejustifiée  par  l'absence 
des  cordes  vocales  supérieures  chez  un  grand  nombre  d'ani- 
maux ,  chez  le  bœuf  en  particulier. 

Dimensions  de   la  glotte.   La  glotte  est  la  partie  la   plus 
étroite  du  larynx ,  et  cette  étroitesse  explique  le  danger  de 
l'introduction   d'un  corps  étranger  ou  de  la  formation  des 
fausses    membranes  à   son   niveau.  Les    muscles   intrinsè- 
ques du  larynx ,  n'ont  d'autre  but  que  de  dilater  ou  de 
rétrécir  l'ouverture  de  la   glotte.   Nous  avons  vu  que  tous, 
à  l'exception  des  crlco-thyroïdiens ,  sont  en  quelque  sorte 
.    ramassés   autour    de    l'articulation    crico  -  aryténoïdienne , 
dont  les  mouvemens  mesurent  les  dimensions  de  la  flotte. 
C'est  aux  différences  que  présentent  les  dimensions  de  la 
Différences  giQ^jg^  ^[x'û  faut  rapporterles  différences  vocales  individuelles 
mensions  delà  qui  constituent  le  caractère  du  chant  dans  les  voix  de  ténor,  de 
glotte.  bariton  ou  de  basse  ;  c'est  à  la  même  cause  que  se  rattachent 

les  différences  qu'on  observe  dans  la  voix  de  femme  et  la  voix 
d'homme,  et  les  changemens  qui  s'opèrent  dans  le  ton  de  la 
voix  à  l'époque  de  la  puberté.  La  voix  grave  est  en  rapport 
avec  de  grandes  dimensions  dans  la  glotte ,  et  la  voix  aiguë 
^,     ,,,  en  rapport  avec  son  étroitesse.  Chez  l'homme  adulte,  le  dia- 

Chez  1  homme.  *  a  ^  ' 

mètre  antéro-postérieur  de  la  glotte  est  de  lo  à   n  lignes; 

Chez  la  femrae  chez  la  femme  ,11  n'est  que   de  8  lignes;  chez  l'homme , 
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le  plus  grand  diamètre  transversal  est  de  3  à  4  lignes  ;  chez 
la  femme  ,  il  est  de  2  à  3  (i). 

On  conçoit  d'après  ces  dimensions,   comment   un  louis    un]ouisti'or 
d'or  a  pu  traverser  la  glotte ,  en  présentant  sa  circonfé-  a  pu  traverser 
rence  ,  et   descendre  jusque  dans  la  trachée.  Dans  ce  cas,  "g'""^* 
la  plupart  des  consultans  appelés  repoussaient  l'idée  de  la 
présence  de  ce  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes ,  parce 
que  disaient-ils,  la  glotte  ne  pouvait  pas  permettre  son  in- 
troduction. Le  malade  mourut  au  bout  d'un  an  :  on  trouva 
le  louis  d'or  dans  la  trachée. 

Ventricules  du  larynx.  Entre  la  corde  vocale  supérieure  et      vemno  les 
la  corde  vocale  inférieure  et  de  chaque  côté  ,  se  voit  une  du  larynx, 
cavité  appelée  yentricule ,  ou  sinus  du  larynx ,  cavité  oblon- 
Sue  d'avant  en  arrière  comme  les  cordes  vocales ,  dont  elle 
mesure  la  longueur.  L|i  profondeur  des  ventricules  est  dé- 
terminée par  l'intervalle  qui  sépare  les  cordes  vocales  du  car- 
tilage thyroïde ,  ou  plutôt  des  muscles  thyro  -  aryténoïdiens, 
qui  forment  le  fonds  de  ces  ventricules.  Leur  orifice,  un  peu 
plus  étroit  que  le  fond,  est  elliptique  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur ,  et  a  pu  permettre  l'introduction  d'un  corps  étranger 
dans  leur  cavité.  Dans  le  ventricule  existe  une  arrière  cavité     Arrlèie  <a 
qu'on  trouve  parfaitement  décrite  et  représentée  dans  l'ou-  ^'.*^  ,       **" 

^  i  ^  tricules. 

vrage  de  Morgagni  j  celte  cavité,  à  base  large  ouverte  dans  le 
ventricule,  à  sommet  étroit,  représente  assez  bien  un  bon- 
net phrygien  ;  elle  se  voit  à  la  partie  antérieure  des  ventri- 

(i)  Ces  mesures  sont  prises  au  niveau  de  cordes  vocales  infé- 
rieures .  le  diamètre  transversal  est  un  peu  plus  considérable  au  ni- 
veau des  cordes  vocales  supérieures. 

(2)  J'ai  vu  pour  la  première  fois  cette  arrière- cavité  chez  un  in- 
dividu affecté  de  phthisie  laryngée,  où  elle  était  très-développée.  Je 
fis  des  recherches  sur  le  larynx  d'autres  individus,  et  je  trouvai  que 
cette  disposition  était  constante.  Je  ne  savais  pas  alors  que  Morgagni 
avait  indiqué  et  fait  représenter  la  même  disposition.  Advers.  i. 
Epist.  anat.  viii. 
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rnles,  se  prolonge  en  dehors  de  la  corde  vocale  supërieuie, 
entre  cette  corde  et  le  cartilage  thyroïde ,  sur  les  côtés  de 
l'épiglotte.  Ses  dimensions  varient  beaucoup.  Dans  un  cas, 
son  diamètre  vertical  était  de  6  lignes;  elle  était  divisée  en 
deux  parties  par  une  bride  transversale. 

Bord  supé-  Circonférences  du  larynx. 

rieur  du  carti- 
lage thyroïic.        Circonférence  supérieure.  Beaucoup  plus  évasée  que  linfé- 

rieure,  elle  présente  :  1°  le  bord  supérieur  anguleux  du  carti- 
lage thyroïde  et  les  grandes  cornes  qui  le  terminent.  2°  Der- 
rière le  cartilage  thyroïde  est  l'épiglotte,  et  entre  le  carti- 
lage et  l'épiglotte,  un  petit  espace  triangulaire  rempli  par 
Epielotte.  T  ,  ,  1  ,     .       V  , 

une  masse   adipeuse  serrée ,   qu  on    décrit   a    tort  sous  le 

titre   de  glande  épiglottique  :  j'ai  déjà  dit  que  cette  masse 

„  adipeuse  était   limitée  supérieurement  par  une  membrane 
Masse   adi-        ^  *^  ^  . 

peuse  épiglot-  fibreuse,  étendue  de   l'épiglotte  au   bord  postérieur  de  l'os 
^'^i"*'-  hyoïde. 

3°  Derrière  l'épifflotte,  est  V orifice  supérieur  du  larynx  au  il 

Oriiice  su-  ,  i    o  '  ./     ^       /  ^  j. 

périeur  du  la-  ne  faut  pas  Confondre  ai>ec  la  glotte^  orïi\cecoui)éoh\ïqiiem.ent 
rynx'  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  ayant  la  forme  d'un 

triangle  dont  la  base  est  en  avant  et  le  sommet  en  arrière, 
par  conséquent  en  sens  inverse  de  la  glotte.  Cet  orifice  est 
formé  en  avant  par  le  bord  libre  légèrement  échancré  de  l'é- 
piglotte, et  sur  les  côtés  :  i"  par  la  partie  supérieure  des  bords 
latéraux  de  l'épiglotte;  2"  par  le  bord  libre  des  replis  muqueux 
étendus  de  l'épiglotte  aux  cartilages  arythénoïdes  Çreplis  épi- 
glotti-njjténoïdiens)-^  en  arrière  par  les  cartilages  cornlculés. 
et  les  sommets  des  cartilages  aryténoïdes  que  sépare  une 
échancrure  profonde,  intermédiaire. 
L'orifice  su-  L  Orifice  supérieur  est  la  pariie  la  plus  évasée  du  larynx,  et 
perienr  est  la  pej-met  l'Introduction  de  corps  étrangers  qui  ne  i)euventpas 

partie   la  plus    i  ... 

variée  du   la-  traverser  le  reste  de  ce  conduit.  L'épiglotte,  par  son  abalsr 

*^°^-  sèment,  le  recouvre  en  général  complètement  et  peut  même 

le  déborder  sur  les  côtés. 
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La  circonférence  inférieure  du  larynx  parfaitement  circu-  ciiconf^- 
laire,  est  formée  par  le  cartilage  cricoïde  et  se  continue  avec  «ace  inférieu- 
la  trachée. 

Muqueuse  et  glandes  du  larynx. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  est  la  continuation  de 

,  111  •  /-\  Membrane 

la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne.  On  a  vu  que  par  une  œuqneuse. 
exception  unique  dans  l'économie,  une  partie  de  la  surface       Le   larynx 

di  P  ,   .  ,     .  ^     est     recouvert 

u  larynx  ,    sa  face   postérieure    était   recouverte      .  ^^^  mem- 

par  une  membrane  muqueuse  ;  cette  exception  est  motivée  bianemuqueu- 

1      ^  !   .  1       1  f.  .     se     dans     noe 

sur  cette  circonstance  que  la  race  postérieure  du  larynx  tait  paj^jg    ^1^    .,  ^ 
paroi  dans  le  pharynx.     •  smfate  es-tei- 


ne. 


Voici  d'ailleurs  comment  se  comporte  la  muqueuse  la- 
ryngée :  en  la  supposant  partir  de  la  base  de  la  langue,  elle 
se  réfléchit  sur  la  face  antérieure  de  l'épiglotte,  et  dans  cette  lai-vnsée. 
réflexion  forme  les  trois  replis  muqueux  glosso-épiglottiques 
déjà  décrits,  un  médian  et  deux  latéraux  ;  elle  adhère  assez  in- 
timement à  l'épiglotte,  se  réfléchit  sur  son  bord  libre,  revêt 
sa  surface  postérieure  ,  et  pénètre  dans  le  larynx  ;  de  chaque 
côté,  elle  se  porte  de  l'épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes  , 
pour  se  continuer  avec  la  membrane  pharyngienne  qui  revêt 
la  face  postérieure  du  larynx.  Au  niveau  de  l'ouverture  su- 
périeure du  larynx,  elle  se  réfléchit  sur  elle-même  pour  for- 
mer les  replis  muqueux  épîgîotti-aryténoïdiens,  lesquels  con- 
stituent les  parois  latérales  de  la  région  sus-glottique  du  larynx, 
recouvre  la  corde  vocale  supérieure,  s'enfonce  dans  le  ven- 
tricule et  envoie  un  prolongement  dans  son  arrière-cavité. 
Dans  ce  ventricule,  elle  est  remarquable  par  son  peu  d'adhé-  » 
rence  aux  parties  qu'elle  revêt  ;  du  ventricule  elle  se  réflé- 
chit sur  la  corde  vocale  inférieure.  Là,  de  même  qu'au  niveau 
de  la  corde  vocale  supérieure  elle  est  si  mince  qu'elle  ne  voile 
nullement  l'aspect  nacré  de  ce  ligament  et  si  adhérente  qu'il 
est  difficile  de  l'en  séparer.  Enfin ,  elle  recouvre  la  surface 
interne  du  cartilage  cricoïde  et  les  membranes  crico-lhyroï- 
diennes  moyenne  et  latérales. 
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La  membrane  muqueuse  laryngienne  est  remarquable  par 
Ténaité   et  s;i  ténuité,  par  son  adhérence  aux  parties  qu'elle  revêt,  et  par 

adhérence     de  ,  ,,_,,,  -i  i  '       i> 

la  inuquense  ^'^  coui'eur  rosepale.  JiUe  est  cnblee  d  ouvertures  qui  ne  sont 
laryngienne,  autre  chose  que  des  orifices  mu  queux.  On  connaît  son  ex- 
quise sensibilité,  surtout  à  l'orifice  supérieur,  et  dans  la  par- 
tie sus-glottique  du  larynx  (i).  Les  replis  muqueux  épiglotti- 
arylénoïdiens ,  qui  contiennent  dans  leur  épaisseur  un  liga- 
ment du  même  nom  et  chez  les  grands  animaux  des  fibres 
musculaires,  sont  remarquables  par  la  grande  quantité  et  par 
la  laxité  du  tissu  cellulaire  séreux  qu'on  y  rencontre.  Celte 
disposition  anatomique  les  expose  à  cette  infiltration  séreuse 
si  rapidement  mortelle  qui  est  commue  sous  le  nom  d'angine 
œdémateuse. 

Glandes  du  larynx.  Jjçs  ghindes  du  larynx  sont  les  glandu 
les  épigîottiques  et  les  glandules  aryténoïdes.  La  glande  ou 
corps  thyroïde  ne  saurait  être  considérée  comme  appartenant 
au  larynx  :  si  elle  appartenait  à  quelque  organe,  ce  serait  à  la 
trachée. 

Glandes  épi-       i".    Glandules   épigîottiques.    On    appelle    ordinairement 

fiottiqnes.       glande  épiglottique  la  masse  adipeuse  que  j'ai  dit  être  placée 

entre  le  corps  thyroïde  et  l'épiglotte  :  on  a  même  prétendu 

/  qu'elle  s'ouvrait  à  la  face  postérieure  de  l'épiglotte  par   des 

conduits  particuliers.  Il  n'y  a  de  glande  épiglottiqvie  que  les 

V  glandules  placées  dans  l'épaisseur  de  l'épiglotte,  laquelle  est 

criblée  d'une  infinité  de  îious  pour  les  contenir  dans  son 

épaisseur;  ces  glandules,  qui  sont  tellement  multipliées  que 

^        Morgagni  (i)  les  a  considérées  comme  constituant  une  seule 

glande,  s'ouvrent  toutes  sur  la  face  laryngée  de  l'épiglotte 

(i)La  sensibilité  de  la  partie  sous-glottiquc  du  l;u'ynx  est  beau- 
coup moins  développée,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  les  expériences 
sur  les  animaux  et  dans  l'opération  de  la  laryngotomie,  lors  de  l'in- 
troduction de  la  canule. 

■  i)  Advers.  I ,  page  2  j  advers.  V ,  page  68. 
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par  des  pertuis  très-manifestes,   à  travers  lesquels  on  peut 
exprimer  un  mucus  asse'z  abondant. 

2".  Glandâtes  flrjfeizoiWé'.y.  Parfaitement  décrites  par  Mor-     Glandes  aiv 
gagni ,    qui  les   considère  avec  raison  comme    un   seul  et  ténoïdes. 
,même  corps  glanduleux,  situées  dans  l'épaisseur  du  repli  mu- 
queux   épiglotti-aryténoïdien ,  elles  sont  disposées    suivant 
deux  lignes   réunies  à  angle,  à  la  manière  de  la  lettre  L  (i);      Lem  di.jio- 


tioa  ari"uit'nse 


Ailèics, 
Veines. 


la  branche  verticale  longe  la  face  antérieure  du  cartilage 
aryténoïde  et  du  cartilage  corniculé,  et  fait  une  légère 
saillie  bien  distincte  de  celles  de  ces  cartilages;  la  branche 
horizontale,  moins  saillante,  est  logée  dans  l'épaisseur  de  la 
^  corde  vocale  supérieure.  Lesglandules  aryténoïdes  s'ouvrent 
isolément  à  la  surface  interne  du  larynx. 

Vaisseaux  et  tierfs. 

Les  artères  viennent  de  la  thyroïdienne  supérieure  , 
branche  de  la  carotide  externe ,  et  de  la  thyroïdienne  infé- 
i^ieure,  branche  delasous-clavière.  Les  veines  vont  se  rendre 
dans  les  troncs  veineux  correspondans.  Les  vaisseaux  lym-     •   ^^alsseaux 

■       .  1  •        1  1  lyinnliaiiques. 

pnatiqueSj  peu  connus,  vont  en  grande  partie  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  de  la  région  sus-hyoïdienne,  si  j'en  juge 
par  l'inflammation  de  ces  ganglions,  qui  est  si  fréquente  dans 
la  laryngite  aiguë  ,  etc. 

Ses  nerfs  lui  sont  fournis  par  les  nerfs  pneumo-gastriques  :  ' 

ce  sont  les  laiyngés  supérieurs  et  les  laryngés  inférieurs  ou  ré-  l^^'f^ 
currens.lues  laryngés  supérieurs  ne  sont  pas  exclusivement  af- 
fectés aux  muscles  dits  constricteurs  (aryténoïdien  et  crico- 
thyroïdien);  ni  les  IjMwrngés  inférieurs  aux  muscles  dits  dila* 
tateurs  (cricoaryténoïdiens  postérieurs  et  latéraux,  thyro- 
aryténoïdiens),  ainsi  que  l'a  avancé  un  physiologiste  célèbre. 
Les  mouvemens  de  bascule  des  cartilages  aryténoïdes  pour- 
raient bien  déranger  un  peu  la  classification  des  muscles  du 
larynx  en  dilatateurs  et  constricteurs. 

(i)  Gnomonis,  sed  obtusanguli  figuram  ntervis  acervus  habet 
(Haller). 
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Développement.. 

Point   de      L'évolution  du  larynx  présente  ceci  de  remarquable,  que 
tbangemeiji  depuis  le  moment  où  il  est  formé  jusqu'à  l'époque  de  la  pu- 

notahle  jus-  ,  ,    .,  ,  J       i  r     i  r 

quà    l'épo-  J>erte,  il  ne  présente  aucun  changement  notable.  Les  ventri- 
que   de    la  culcs  sont  si  peu  développés,  qu'on  en  a  nié  l'existence.  La 

puberté.  .  ^  cr 

saillie  de  1  os  hyoïde  efface  en  quelque  sorte  celle  du  larynx. 
11  n'existe ,  comme  l'a  très-bien  prouvé  M.  Richeiand  (i) ,  au- 
cune  différence  bien  remarquable  entre  le  larynx  d'un  enfant 
de  trois  ans,  et  celui  d'un  enfant  de  douze  ans;  en  outre,  le 
larynx  n'offre  aucun  vestige  des  différences  sexuelles  qui  de- 
viendront si  remarquables  plus  tard.  En  regard  de  ces  don- 
née anatomiques,  nous  devons  placer  le  timbre  grêle  de  la 
voix  et  l'uniformité  des  sons  vocaux  dans  les  deux  sexes. 

A  lépoque  de  la  puberté,  en  même  temps  que  les  organes 
génitaux,   le  larynx  se  développe  si  rapidement,  que  dans 

ChaueemeDS  i,  i,  ,  ,      ,      .  ..     .  •     '  i 

à  l'épooue  de^^P^^^  d  uiie  année   son   évolution  est    terminée  :  alors, 
!  a  puberté.       d'uniforme  qu'elle  était  chez  les  enfans,  la  voix  acquiert  et 
son  timbre  et  sa  qualité;  alors  aussi  les  différences  sexuelles 
de  l'appareil  vocal  se  prononcent. 

Serait-ce  parce  que  le  développement  ne  se  fait  pas  d'une 
manière  égale  dans  les  diverses  parties  du  larynx,  ou  bien 
par  le  besoin  d'une  certaine  éducation,  que  la  voix  pré- 
sente alors  ces  sons  discordans,  bien  sensibles  surtout  dans 
ie  chant,  et  qui  caractérisent  ce  quon  appelle  mue  de  la 
voix  ? 
L  d  V  1  -  *^  ^"""^  coïncidence  du  développement  de  l'organe  de  la  voix, 
I  ement  du  la-  et  du  développement  des  organes  géniiauic,  a  fait  admettre 

jynx  eb  s  us  ^^^^^.ç,  ^gg  oTganes  uuc  relation  de  cause  ta  effet,  et  l'observa- 
is dépendance  o  ' 

desoiganesgé-  tioii  a  prononcé  que  l'organe  vocal  était  en  quelque  sorte 
sous  la  dépendance  des  organes  génitaux.  Chez  les  castrats, 
cet  organe  conserve  la  petitesse  du  larynx  de  la  femme  (2). 


(1)  Mémoires  de  la  société  médicale  d'émulation,  tome  3. 
(2)M.  Dupuytren,  Mémoires  de  la  société  phil.,  tome  2. 
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Par  le  développement  qu'elle  éprouve  à  la  puberté,  la  glotte 
acquiert  des  dimensions  d'un  tiers  en  sus  chez  la  femme,  e 
presque  doubles  chez  l'homme. 

Après  la  puberté,  les  changemens  qui  peuvent  avoir  lieu 
dans  le  larynx  sont  le  résultat  de  l'exercice ,  et  non  point  du 
développement  proprement  dit. 

L'ossification  des  cartilages  du  larynx  n'est  pas  toujours  Ossiii^ation 
l'effet  de l'â^e.  Je  l'ai  observée  chez  des  adultes  de  trente  ans,  ^^^  cartilages. 
indépendamment  de  toute  maladie.  L'inflammation  chronique 
du  larynx  amène  une  ossification  précoce  de  ces  cartilages  : 
le  thyroïde  est  celui  qui  a  le  plus  de  tendance  à  s'ossifier;  en 
deuxième  lieu,  vient  le  cricoïde;  en  troisième  lieu  ,  les  ary- 
ténoïdes.  Je  n  ai  jamais  observé  l'ossification  de  l'épiglotte. 

Usages. 

J^e  larynx  est  l'organe  de  la  voix.  Une  multitude  d'expé- 
riences sur  les  animaux  vivans   et    de  faits    chirurgicaux,     v  est  dans  la 

,  ,  ,  ,      .  T  1        1  o  '  glotte    que    se 

démontrent  que  cest  exclusivement  oans  la  glotte  que  sepro-  produit  le  son 
duit  le  son  vocal.  Les  poumons ,  les  bronches  et  la  trachée  ^  '^'^''l- 
font,  par  rapport  à  la  voix,  l'office  d'un  porte- ven.t  élastique, 
susceptible  de  resserrement  et  de  dilatation ,  d'alongeraent 
et  de  raccourcissement.  Le  thorax  fait  l'office  d'un  souffl'et 
qui  chasse  l'air  avec  une  force  que  la  volonté  peut  faire  varier 
à  l'infini  :  d'où  il  résulte  que  le  volume  et  la  rapidité  de  l'air 
qui  traverse  le  larynx,  peuvent  parcourir  une  échelle  extrê- 
mement variée. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  voix.^  S'opère-t-elle  par  le 
mécanisme   du   cor  (Dodart),  par   celui  d  un  instrument  à  delà  vi 
cordes  (Ferrein),  par  celui  de  la  flûte  (Cuvier),  par  celui 
d'un  instrumenta  anche  (MM.  Biot  et  Magendie),  par  celui 
de  l'appeau  (i)  (M.  Savart).'^  Y   a-t-il  vibration  des  cordes 

(i)  Un  appeau  est  une  cavité  à  parois  élastiques  percées  sur  deux 
faces  opposées.  Les  cavités  sont  représentées  par  les  ventricules  et 
les  ouvertures  par  l'intervaUe  des  cordes  vocales.  Si  on  adapte  à 
l'appeau  un  tuyau  vocal  susceptible  de  resserrement  et  de  dilatation, 
on  aura  des  tons  variés  à  rinfini. 
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vocales  tendues?  Y  a-t-il  seulement  vibration  de  l'air  à  son 
passage  à  travers  une  ouverture  étroite  et  incapable  de  vi- 
brer elle-même  ?  J'abandonne  ces  questions  aux  physiologistes. 
A    laîsou  II  nous  suffit  de  voir  dans  le  jeu   des  muscles  du  larynx 

des       luoave-         ,         ii-  ••  it  m  i  •   ^         f 

mens  de  bas-  etdansla  disposition  de  1  appareil  vocal  tout  ce  qui 'est  neces- 
cule,  les  mus-  gairc  pour  opérer,  soit  une  dilatation ,  soit  un  rétrécissement 

clés  du  larynx    ,,,  ii'-  iii  »•  i 

opèrent  la  ten-  ^^  '^  glottc  j  et  tel  est  le  mécanisme  de  la  glotte,  a  raison  des 
sion  des   cor-  înouvcmens  de  bascule  des  cartilages  aryténoïdes ,  que  les 

des  vocales,  ,  ,  .  ,  ,,  T,,., 

cordes  vocales  sont  toujours  tendues,    quelle   que  soit  d  ail- 
leurs l'action  des  muscles  qui  se  contractent. 

La  voix  qui  sort  du  larynx  est  une  voix  brute  :  le  larynx 
est,  relativement  à  la  voix,  ce  qu'est  l'embouchure  pour  la 
ilûte,  l'anche  pour  le  basson;  elle  est  modifiée  en  traversant 
'  le  tuyau  vocal,  qui  se  compose  de  l'épiglotte,  du  pharynx, 

de  l'isthme  du  gosier,  de  la  cavité  buccale  et  des  fosses  na 
sales. 

L'épiglotte  représenterait ,  suivant  une  théorie  fort  ingé 

nieuse  de  M.  Magendie ,  les  soupapes  molles  et  mobiles  que 
Action     de  ,«^     ^     ,    .  ,      1  -,  i        .  i, 

Fépi"lotte.        ■"^-  ^"^l'cnie  place  dans  les  tuyaux  d  orgue   pour  permettre 

d'enfler  le  son  sans  modifier  le  ton. 

L'isthme  du  gosier  représente  le  larynx  supérieur  des  oi- 
Action    de  scaux,  qu'on  sait  être  formé  par  une  ouverture  contractile 
jsiime  ugo-  ^^^'jig  peuvent  rétrécir  et  même  fermer  à  volonté  ;  et  c'est  en 
grande  partie  par  ce  mécanisme  que  la  petite  glotte  des  oi- 
seaux peut   parcourir  une  échelle   de  tons  si  étendue.   En 
effet,  on  sait  que,  dans  les  tubes  sonores,  l'occlusion  com- 
plète de  l'extrémité  inférieure  fait  baisser  le  ton  d'une  oc- 
tave ,    et  l'occlusion    incomplète    fait  baisser  le  ton    d'une 
étendue  proportionnelle.  Eh  bien!  l'isthme  du  gosier  pré- 
sente un  mécanisme  tout-à-fait  semblable  à  celui  du  larynx 
supérieur  des  oiseaux.  Voyez   un   homme  qui  veut  rendre 
--         un  son  très-orave,  il  abaisse  et  fléchit  légèrement  la  tête  sur 
la  région  cervicale",  afin  de  rapprocher  le  menton  du  thorax. 
Or,   cet  abaissement  n'a  d'autre  but  que  le  rétrécissement 
vertical  de  ris:thme  du  gosier,  le  larynx  étant  porté  en  haut 
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dans  cette  attitude,  et  le  voile  du  palais  abaissé,  on  com- 
prend, d'après  cela,  le  rôle  important  que  joue  le  voile  du 
palais  dans  les  modulations  de  la  voix. 

Si  on  rapproche  de  ces  faits  les  différences  de  longueur  et 
de  diamètre  que  peut  présenter  le  pliarynx  (Yoj.  phajynx).  Action  Ja 
et  si  on  se  rappelle  qu'en  diminuant  de  moitié  la  longueur  pl»arynx. 
ou  le  diamètre  du  tube  ou  corps  d'un  instrument  à  vent,  on 
hausse  le  ton  d'une  octave ,  on  pourra  se  rendre  compte 
comment,  avec  une  glotte  si  petite,  l'homme  peut  parcourir 
dans  le  chant  une  série  de  tons  aussi  considérables. 

La  voix  est  modifiée  en  traversant  les  cavités  buccale  et 
nasale. 

Les  fosses  nasales  favorisent- elles  le  retentissement  de  la 
voix  ?  Ou  bi^n  le  passade  de  l'air  à  travers  les  fosses  nasales      .    .        , 

t^  n  Action    des 

n'a-t-il  lieu  que  pour  la  production  de  certains  sons  ,  des  fosses  nasales. 
sons  nasaux.f'  Cette  dernière  opinion ,  qui  est  celle  de  M. 
Gerdy,  me  paraît  la  plus  conforme  aux  faits.  MM.  Biot  et 
Magendie  avaient  déjà  fait  observer  avec  raison  que  la  voix 
ne  devient  nasillarde  que  lorsqu'elle  traverse  les  fosses  na- 
sales. 

Lq  voix  s'articule  en  traversant  la  cavité  buccale  ,  c'est-à- 

,  ,  .  Voix     arti- 

dire  que  le  son  vocal  est  coupé ,    modifié  par  la  percussion  cnlée- 
plus  ou  moins  rapide  des  lèvres  et  de  la   langue  contre  les 
dents  et  le  voile  du  palais. 

La  voix  articulée  est  bien  distincte  de  la  parole.  On  peut 
tnire articuler  les  50ns  a  des  ammaux  tres-distans  de  1  homme,  .^  ^^  ]^      ^i^ 
sous  le  rapport  de  la  conformation  des  organes  vocaux  ,  uit 
perroquet  par  exemple.  L'homme  seul  |iarle,  parce  que  seul 
il  est  intelligent. 


em 
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GLANDE  thyroïde. 


La  glande  thyroïde  est  un  organe  glanduliforme ,  à  usages 
inconnus;  couché ,  à  la  manière  d'un  croissant  à  concavité 
supérieure,  au-devant  des  premiers  cerceaux  de  la  trachée,  et 
sur  les  parties  latérales  du  larynx. 

En  la  décrivant,  à  l'occasion  du  larynx,  j'obéis  à  un  usage 
généralement  reçu ,  qui ,  en  l'absence  de  connexions  directes 
de  fonctions  entre  le  corps  thyroïde  et  le  larynx,  s'est  at- 
taché à  une  connexion  de  contiguité. 

Son  'Volume  présente  beaucoup  de  variétés,  suivant  les  in 

Volume    de    ...  -  ,  .,,  ,  ,        i-rcr  •      t    •  i 

Ja  «^lande  tliy-  dividus.  il  est  pcu  d  oroaues  dont  les  dirrerences  individuelles 
!  oWe.  jp  volume  soient  plus  multipliées.  - 

Les  différences  sexuelles  de  volume,  comme  d'ailleurs 
1  eiences  j^j^^j-gg  celles  quî  sc  rattachent  à  l'appareil  vocal,  sont  très- 
marquées,  mais  en  sens  inverse;  c'est-à-dire  que  le  corps 
'  thyroïde  est  plus  volumineux  chez  la  femme,  où  il  forme  un 
relief  arrondi  qui  concourt  à  diminuer  la  saillie  déjà  moins 
prononcée  chez  elle,  du  cartilage  thyroïde. 

Le  climat,  et  plus  particulièrement  certaines  qualités 
d'eaux,  influent  singulièrement  sur  ce  volume,  qui  devient 
monstrueux  dans  plusieurs  cas  de  goitre.     ^ 

Au  reste,  ces  différences  de  volume  portent  tantôt  unifor- 
mément sur  la  totalité  du  corps  thyroïde  ,  tantôt  sur  l'un  ou 
l'autre  lobe,  et  quelquefois  enfin  sur  la  partie  moyenne 
toute  seule. 

Le  poids  du  corps  thyroïde ,  qui  est  d'une  once  environ  , 
peut  être  porté  jusqu'à  une  livre  et  demie  et  même  davantage. 

Forme.  I^e  corps  thyroïde  se  compose  en  général  de  deux 
lobes  latéraux  ovi  cornes ,  réunis  entre  eux  par  une  portion 
rétrécie  et  aplatie  d'avant  en  arrière,  qu'on  appelle  isthme* 


De  climat. 


Poids. 


Forme, 
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Les  variétés  de  forme  portent  principalement  sur  l'isthme  ,      Lobes. 
qui  peut  être  très-étroit,  long  ou  court,  régulier  ou  irrégu-       '''  ™^" 
lien,  manquer  complétehient ,  avoir  la  même  épaisseur  et  le 
même  diamètre  vertical  que  les  lobes  eux-mêmes.  J'ai  vu  un 
cas  clans  lequel   la  partie  la  plus  épaisse  de  la  glande  thy 
roïde  répondait  à  la  partie  moyenne:  les  lobes  se  terminent 
en  pointe  tres-étroite  supérieurement. 

C'est  sans  doute  à  l'étroitesse  ou  à  l'absence  de  l'istlime , 
ou  plutôt  à  la  séparation  et  à  l'indépendance  complète  des 
deux  lobes  de  la  glande  thyroïde  chez  un  grand  nombre  d'a- 
nimaux, qu'est  due  cette  opinion  des  anciens  qu'on  retrouve 
encore  dans  Vésale,  savoir,  qu'il  y  a  deux  glandes  thyroïdes 
chez  l'homme.  La  surface  de  la  glande  thyroïde  est  lisse, 
bien  limitée,  quelquefois  divisée  en  lobules  par  des  sillons 
superficiels. 

Nous  examinerons  successivement  ses  rapports  à  la  partie    Rapports  : 
moyenne  et  sur  les  parties  latérales. 

Rapports  de  la  partie  moyenne  ou  isthme.  En    avant,  où        ,^  , 

elle  est  convexe,  elle  est  séparée  de  la  peau  par  tous  les  mus-  tie     moyenne 

I        ]     1         '    •  u      ••  !•  ou  isthme, 

des  de  la  région  sous-hyoïdienne. 

En  arrière,  où  elle  est  concave,  elle  répond  aux'  premiers 
cerceaux  de  la  trachée. 

Du  reste  ,  cette  partie  moyenne  descend  plus  ou  moins 
bas,  suivant  les  sujets,  et  quelquefois  si  bas  ,  qu'entre  elle 
et  le  sternum,  il  n'existe  pas  assez  d'espace  pour  pratiquer 
l'opération  de  la  trachéotomie. 

Rapports  des  lobes  latéraux.  En  açant.où  ils  sont  convexes,         ^^    .  , 

^  '  '  '2"  Des  lobes 

les  lobes  latéraux  répondent  aux  muscles  de  la  région  sous-  laiéraux: 
hyoïdienne.   Je   dois  mentionner    plus   particulièrement  le 
slerno-thyroïdien,  qui  les  recouvre  immédiatement,  et  dont      ^'"  avant , 
la  largeur  semble  mesurée  sur  celle  de;  ces  lobes  latéraux  : 
j'ai  vu,    dans  plusieurs   cas  de  goitres,  ce  muscle  avec  une 
largeur  double  ou  triple  de  l'état  naturel-  ^ 

iiw  â^e<^<3/w,  les  lobes  latéraux  sont  concaves,  pour  embra s-     t,    -,  -, 

.  ,  '  i  En  dedans, 

ser  les  parties  latérales  de  la  trachée,  du  cartilage  cricoïde,  la 
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partie  inférieure  et  latérale  du  thyroïde  ,  la  partie  inférieure 
du  pharynx  et  supérieui^e  de  l'œsophage.  Ces  lobes  forment, , 
avec  ia  partie  moyenne  ou  isthme  ,  un  demi-canal  et  (juel- 
quefois  les  trois  quarts  d'un  canal ,  qui  embrasse  toutes  ces 
parties.  Ce  rapport,  extrêmement  important,  explique  com- 
ment certains  goitres  aplatissent  la  trachée  latéralement , 
gênent  la  déglutition ,  et  finissent  par  amener  une  véritable 
asphyxie  par  strangulation. 
^       ..  iS'/^  amè/'e,  les  lobes  latéraux  répondent  à  la  colonne  ver- 

En  arrière.  '  i 

tébrale,  dont  ils  sont  séparés  en  dehors  par  l'artère  carotide 

primitive,  la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumo-gastri- 

que  et  le  grand  sympathique,  lesquels,  suivant  le  volume  de 

la  glande  thyroïde,  sont  tantôt  recouverts  par  lui,  et  tantôt  en 

rapport  seulement  avec  son  côté  externe. 

Uextî'émité  supérieuT'e  de  chacun  des  lobes  latéraux,  ter- 
Rapports  des       .,  .  l^^^^  i*  •  ''  -i' 

extrémités,  mmcc  en  pomtc  ,  d  ou  la  rorme  bicorne,  qui  a  ete  attribuée 
au  corps  thyroïde,  répond,  en  dedans  de  l'artère  carotide, 
à  la  partie  latérale  et  postérieure  du  cartilage  thyroïde, 
et  s'étend  quelquefois  jusqu'au  voisinage  de  son  bord  su- 
périeur. Son  extrémité  inférieure  épaisse,  arrondie,  descend 
plus  ou  moins  bas  suivant  les  sujets,  et  répond  du  cinquième 
au  septième  cerceau  delà  trachée:  il  est  situé  entre  ia  tra- 
cliée  et  l'artère  carotide  primitive.  C'est  par  cette  extrémité 
inférieure  qu'arrive  au  corps  thyroïde  l'artère  thyroïdienne 
inférieure. 
Bord  supé-      Boj^d  supérieur.  Concave,  échancré  à  sa  partie  moyenne , 

^"'i^r,  et  longé  par  les  artères  thyroïdiennes  supérieures. 

C'est  de  ce  bord  que  part  un  prolongement  (^Colonne) 
parfaitement  représenté  par  Bidloo,  et  désigné  par  Lalouetté 
sous  le  nom  de  pyramide. 
Prolon^'c-      ^^  prolongement ,  qui  est  à  peu  près  constant,  se  porte 

ment  ascen-  perpendiculairement  en  haut,  à  droite  ou  à  gauche  de  1  a  li* 
gne  médiane,  et  présente  de  nombreuses  variétés  j  i°  sous  le 
rapport  de  son  origine.  Il  naît  tantôt  de  l'isthme,  tantôt  de 
l'un  ou  l'autre  lobe,  sur  les    ôtés  de  l'isthme;  i^  sou»  jle  rap- 
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port  de  sa  terminaison,  il  finit  quelquefois  au  niveau  de  Té- 
chancrure  du  cartilage  thyroïde,  d'autrefois  au  niveau  de  la 
membrane  hyo-thyroïdienne;  d'autres  fois  enfin  au  niveau 
du  corps  même  de  l'os  hyoïde;  toujours  il  adhère  fortement 
soit  à  la  membrane,  soit  à  l'os  ;    3"  sous  le  rapport  de  la 
composition  :  quelquefois  c'est  un  cordon  fibreux,  d  autres 
fois  un  cordon  rougeâtre,  linéaire,  qui  a  toutes  les  apparen- 
ces d'un  faisceau  musculaire,  et  qui  a  été  effectivement  dé-    * 
crit  comme  un  muscle  ;  souvent  c'est  une  succession  de  gra- 
nulations disposées  linéairement;  d'autrefois,  au  milieu  ou  à 
l'extrémité  de  ce  cordon ,  se  voit  un  renflement  ^landuli- 
forme  qui  a  tout-à-fait  l'aspect  du  tissu  de  la  glande  thyroïde;      ^"  vanetes. 
enfin  il  est  double,  il  est  bifurqué ,  il  manque  complètement, 
mais  il  n'en  existe  pas  mwins  un  corps  glanduliforme  à  une     .,         ^^^ 
certaine  hauteur.  Ce  prolongement  dans  lequel  j'ai  été  tenté,  tient   pas    de 
après  tant  d'autres,  de  chercher  un   conduit  excréteur,  est  *^°° 
évidemment  plein.  Serait-il  le  vestige ,  soit  d'une  partie  qui 
aurait  existé  chez  le  foetus,    soit  d'une  disposition  normale 
chez  quelques  animaux. 

Bord  inférieur.  Convexe  ,   plus  ou    moins  profondément      _  rjinfé- 
échancré  à  sa  partie  moyenne,  il  est  longé   par  les  artères  rieur, 
thyroïdiennes  inférieures. 

Texture.  Le   tissu  propre   de  la  glande  thyroïde  a  une 
couleur  variable,    tantôt   lie    de    vin   foncée,    tantôt  jau-     Couleur, 
nârte  ;    sa  consistance   est   assez  ferme ,    et    donne  au  tact     consistance. 
la  sensation  de  granulations.   Cet  organe  présente  tous  les 
caractères  anatomiques   des  glandes,   et  comme  elles,  il  se 
sépare  par  la  dissection  en  grains  glanduleux;  mais   il  y  a       ^      lande 
entre  ces  grains  glanduleux  et  ceux  des  glandes  ordinaires  thyroïde  pré- 
cette différence,  ciue,  dans  la  crlande   thyroïde,   les  grains  *'^"*^.°°*  A 

'   ^       '  »  V  J  '  S)  caractères  des 

glanduleux  communiquent  les  uns  ftvec  les  autres,  tandis  glandes, 
qu'ils  sont  indépendans  dans  les  glandes  ordinaires.  La  com- 
munication des  grains  glanduleux  entre  eux  est  démontrée 
parles  préparations  suivantes.  Si  on  pique  la  glande  thyroïde 
à  l'aide  d'un  tube  à  injection  lymphatique  rempli  de  mer- 
2  44  . 
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cure  ,  on  verra  ce  liquide  se  précipiter  dans  les  cellules,  qu'il 
distend ,  et  au  bout  d'un  certain  temps  tous  les  grains  glan- 
duleux sont  injectés.Il  est  facile  de  s'assurer  que  le  mercure 
n'est  pas  infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  bien  contenu 
Elles  com-  dans  le  tissu  même  de  la  glande ,  au  centre  même  des  granu- 
mnniquent     lations.  Le  lobe  droit  ne  communique  pas  avec  le  lobe  gau- 

toutes    entre 

elles      dans  ^^^  ?  mais  loutcs  Ics  granulations  de  chacun  des  lobes  com- 
chaque  lobe,  muniquent  entre  elles. 

La  glande  thyroïde  a  donc  une  structure  vésicuîeuse  :  or 
nous  avons  vu  que  les  grains  glanduleux  de  toutes  les  glan- 
des étaient  spongieux  et  comme  poreux,  et  que  dans  ces 
pores  peuvent  s'accumuler  les  produits  de  leur  sécrétion. 
Autres  preu-      La  nature  glanduleuse  du  corps  thyroïde  est  encore  dé- 

▼es  de   la  na-  , 

ture    glandn-  montrée  : 

leuse  du  corps       jo  pjjj.  l'humeur  visqueuse  ,  limpide,  d'un  œil  jaunâtre 
Liauenr  se-  dont  il  estpénétréchez  quelques  sujets,  liqueur  qu'on  pourrait 

crétée  par  cette  recueillir  en  assez  grande  quantité  pour  la  soumettre  à  Fana- 

^^''^''  lyse; 

2°  Par  la  rétention  de  cette  même  matière  dans  un  nom- 
bre plus  ou  moins  considérable  de  vésicules,  lorsque  les  ori- 
fices de  communication  de  ces  vésicules  avec  les  vésicules 
voisines  viennent  à  s'oblitérer. 
Point    de      Mais  à  côt.é  de  cette  texture  glanduleuse,  nous  cherchons 

conduit  excré-  vainement  des  conduits  excréteurs.  Si ,  les  yeux  fixés  sur  la 
trachée  et  le  larynx ,  si,  l'œsophage  ouvert,  on  presse  la  glande 
thyroïde  ,  rien  ne  transsude  dans  l'intérieur  de  ces  canaux 
divers.  Vainement  a-t-on  prétendu  conduire  le  canal  excré- 
teur de  la  glande  thyroïde  jusqu'au  foramen  cœciun  de  la 
langue,  ou  bien  dans  lès  ventricules  du  larynx,  ou  bien  en- 
core dans  la  trachée,  au  niveau  du  premier  cerceau.  Comme 
Santorini,  on  a  été  forcé  d'abandonner  de  prétendues  dé- 
Adtérence  couvertes  annoncées  trop  légèrement. 

fibreuse  intime      Je  signalerai  ici  une  adhérence   intime  de  la  partie  latérale 

thyroïde    \u  ^"  corps  thyroïde  avec  le  premier  anneau  de  la  trachée,  ad- 

premieranneau  héreucc  qu'ou  démontre,  très-bicn  en  détachant  la  glande 

de  la  trachée.. 
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thyroïde  d'arrière  en  avant;  adhérence    fibreuse,  au  milieu 
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Artères. 


de  laquelle  j'ai  cru  voir  quelquefois   un  conduit  traverser  la  conduit 
xn<5ïnbrane  qui  unit  la  trachée   au  carLilase  cricoïde,  sans  ^^"^"^  ^^^^  ^^ 
avoir  jamais  pu  le  démontrer  dune  manière  men  positive. 

L'absence  de  conduit  excréteur  doit-il  faire  rayer  la  glande 
thyroïde  du  nombre  des  glandes  de  l'économie?  je  suis  loin 
de  le  croire.  Je  pense  qu'il  existe  dans  l'économiedes  glandes 
sans  conduits  excréteurs,  tels  que  le  thymus,  la  capsule  sur- 
rénale et  la  glande  thyroïde.  Le  liquide  produit  dans  l'inté- 
rieur de  la  glande  est  absorbé  en  entier,  et  remplit  des  usa- 
ges inconnus. 

artères.  Le  calibre  et  le  nombre  des  artères  qui  se  distri- 
buent à  la  glande  thyroïde,  attestent  qu'il  s'opère  dans  cette 
glande  autre  chose  qu'un  travail  nutritif.  Ces  artères  sont  au 
nombre  de  quatre,  et  quelquefois  au  nombre  de  cinq  :  deux 
supérieures  viennent  de  la  carotide  externe;  deux  inférieures 
de  la  sous-clavière;  une  cinquième,  la  tiiyroïdienne  de  Neu- 
bauer,  quand  elle  existe,  prend  son  origine  à  la  crosse!  e 
l'aorte. 

Veines.   Les   veines,  proportionnellement  aussi  volumi- 
neuses que  les  artères ,  forment  au-devant  de  la  trachée 
,  un  plexus  si  considérable,  qu'il  a  pu  s'opposer,  dans  certains 
cas,  à  ce  qu'on  terminât  l'opération  de  la    trachéotomie. 
Les  vaisseaux  lympatiques  vont  dans  les  ganglions  cervi- 
caux. 

r;     Les  nerfs  viennent  des   pneumo-gastriques    et  des  gan- 
glions cervicaux. 

Une  membrane  celluleuse ,  mince  ,  enveloppe  la  glande,  et       Memhj-ane 
envoie  des  prolongemens  très-déliés  dans  son  épaisseur  où  se  ^^  ^  ^^^^' 
voit  un  tissu  cellulaire  très  ténu,  jamais  graisseux. 

Développement,  La  glande  thyroïde  se  développe  par  deux 
moitiés  lalérales  qui  se  réunissent  plus  tard  à  l'i.  de  d'une 
portion  moyenne.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que 
cette  disposition  ,  transitoire  chez  le  fœtus,  représente  l'état 
permanent  de  cette  même  glande  chez  un  grand   nombre 
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d'animaux.  Son  volume,  pendant  la  vie  intra-utérine  et  pen- 
dant l'enfance,  est  proportionnellement  plus  considérable i 
*  que  dans  les  âges  suivans.  Toutefois  les  changemens  que* su- 

bit la  glande  thyroïde  après  la  naissance  peuvent  ne  pas  être 
mis  en  parallèle  avec  ceux  que  subit  le  thymus,  et  nous  ne 
pouvons  pas  dire  comme  pour  le  thymus ,  que  l'existence  de  { 
cette  glande  se  rapporte  plus  spécialement  à  la  vie  foetale. 

Usages.  Organe  de  sécrétion.  Les  usages  du  liquide  thyroï- 
dien sont  inconnus. 


# 
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ORGANES 

GÉNITO-URINAIRES 


J'ai  cru  devoir  rapprocher  dans  la  description  les  organes 
génitaux  et  les  Organes  iirinaires ,  lesquels  consfituent  deux 
ordres  d'organes  bien  distincts  par  leurs  fonctions;  mais 
ayant  entre  eux  les  connexions  anatomiques,  physiologiques 
et  pathologiques  les  plus  intimes. 

DES  ORGANES  URINAIRES.    * 

Les  organes  urinaires  constituent  un  appareil  de  sécrétion 

,  •  n    1       1  '      '        Partieicon- 

tres-complexe,  qui  se  compose,  i    de  deux  organes  secre-  stitaante»  des 

teurs,  les  reins;  2°  d'un  réservoir  provisoire,  les  calices  °^^"^^  ""* 
et  le  bassinet'^  3°  d  un  conduit  excréteur,  \uretere\  4  dun 
deuxième  réservoir  qui  est  définitif,  la  vessie-^  5*  d'un 
deuxième  canal  excréteur  qui  est  aussi  définitif,  et  qui , 
chez  l'homme,  est  commun  aux  organes  génitaux  et  aux  or- 
ganes urinaires ,  le  canal  de  VurèthriÊt 

DES   REIirs« 

Les  reins  (H(ppet)j  sont  des  organes  glanduleux,  destinés  à 
la  sécrétion  de  l'urine. 

Ils  sont  situés  profondément  dans  la  région  lombaire,  ap- 
pelée pour  cette  raison  région  des  reins,  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale,  en  dehors  du  péritoine  qui  ne  fait  que 
passer  au-devant  d'eux,  entourés  par  une  grande  quantité 
de  tissu  adipeux ,  qui  leur  forme  une  sorte  d'atmosphère ,  et 
comme  suspendus  aux  vaisseaux  qui  y  pénètrent  et  qui  en 
sortent. 

jyiaintenus  d'une  manière  fixe  dans  le  lieu  qu'ils  occu- 


SitBttioDi 


6g!t  SPLAXCHKOLOGIE. 

pent ,   les  reins  sont  peu  susceptibles   de  déplacement.  La 
...   plupart  des  changeniens  de  situation  qu'ils    présentent  sont 
congéniales  de  congeniaux.  Le  rein  droit  descend   ordinairemetit  un   peu 
sitaauon.         pj^^  j^^^  ^^^^  |^^  j,çjjj  g-anche,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  pré- 
sence du  foie.  Il  nest  pas  rare  de  voir  l'un  des  reins  occuper, 
soit  le  devant  delà  colonne  vertébrale,  soit  l'excavation  du 
bassin;  et  cette  situation  insolite   peut ,  dans  certains  cas, 
jeter  sur  le  diagnostic  une  grande  obscurité  (i). 

J'ai  rencontré  plusieurs  fois ,  cliez  les  femmes  qui  usent 

Déplacement  ^e  corsets  fortement  serrés,  le   rein  droit  dans  la  fosse 

pi-odait      par  iUaque  du  même   côté.  Ce  déplacement  arrive  lorsque,  par 

(les     pressions  .  i      r   •       i     •     •  i  ' 

extérieures,  ia  prcssion  excrcee  par  le  corset  sur  le  loie,  le  rem  est  chasse 
de  1  espèce  de  loge  qu  il  occupe  à  la  face  inférieure  de  cet  or- 
gane, à  peu  près  comme  un  noyau  entre  les'doigts  qui  le» pres- 
sent. 

ISonibre.  Les  reins  sont  au  nombre  de  deux. 

11  est  assez  fréquent  de  ne  trouver  qu'un  seul  rein  ;  et 
Variétés  de  alors,  presque  toujours  les  deux  reins  sont  réunis  en  crois- 
sant au-devant  de  la  colonne  vertéLrale,  le  bord  concave  di- 
rigé en  haut.  On  voit  encore  les  deux  reins  réunis .  occuper 
lune  ou  lautre  région  lombaire,  ou  même  lexcavation  du 
petit  bassin.  Il  faut  bien  distinguer  ce  dernier  cas  de  celui 
où  1  un  des  reins  est  atr(lphié. 

Dune  autre  part,  Blasius,  Fallope,  Gavard,  etc.,  rappor- 
tent des  exemples  d'individus  qui  avaient  trois  reins;  dans  ces 
cas,  tantôt  deux  reins  étaient  situés  du  même  côté  ;  tantôt  le 
rein  surnuméraire  était  placé  au-devant  de  la  colonne  verté- 
brale. 

(i^  Dernièrement  j'avais  dans  mes  salles  une  femme  qui  était  mi- 
née par  une  lièvre  hectique,  dont  je  cherchais  inutilement  la  canse, 
soit  dans  le  thorax,  soit  dass  l'abdomen  ;  elle  mourut.  A  l'ouver- 
ture, je  trouvai  les  deux  reins  réunis,  occupant  le  petit  bassin,  der- 
rière le  rectum,  et  débordant  im  peu  le  détroit  supérieur.  Ce  rein 
contenait  une  grande  quantité  de  pus,  qui  s'était  fait  jour  par  le 
rectum. 
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Vohime.  Le  rein  n'est  pas  soumis  à  des  variations  de  volume 
aussi  considérables  que  beaucoup  d'autres  organes.  Ses  di-  Volume  et 
mensions  ordinaires  sont  de  trois  pouces  et  demi  à  quatre  poids, 
pouces  de  long,  deux  de  largr  et  un  d'épaisseur,  ^on poids 
est  de  deux  à  quatre  onces.  Les  reins  m'ont  présenté  un  tiers 
en  sus  de  leur  volume  habituel  chez  un  diabétique.  Lors- 
qu'un rein  est  atrophié,  l'autre  rein  se  développe  d  une  ma- 
nière proportionnelle ,  et  quelquefois  au  point  de  doubler 
de  volume.  L'atrophie  du  rein  peut  être  telle ,  que  cet  or- 
gane, réduit  au  poids  d'un  gros  et  demi  à  deux  gros,  sem- 
ble avoir  disparu  au  milieu  de  son  chaton  adipeux;  la  pré- 
sence de  ce  chaton  ne  permet  pas  de  confondre  ce  cas  avec 
celui  d'absence  congéniale  dun  rein  fi). 

Densité  ^  couleur.  Le  tissu  du  rein  est  plus  dur  que    celui      Densité  fra- 
des  autres  glandes.   Sa  fragilité  explique  sa  déchirure  par  gîlité- 
l'effet  de  chocs  directs ,  ou  de  commotions  produites  par  une 
chute  d'un  heu  élevé.  Sa  couleur  est  d'un  rouge  lie  de  vin  ,      Oiu^em. 
assez  analogue  à  celle  de  la  chair  musculaire ,  et  présente 
d  ailleurs  diverses  nuances. 

Figure,  La  figure  du  rein  ne  saurait  être  mieux  comparée 
qu'à  celle  d'un  haricot,dontle  hile  serait  en  dedans. Cette  forme 
permet  de  lui  considérer  deux  faces  ^  une  circonférence. 

Rapports.  Ila  face  antérieure  àa.  rein,  qhi  regarde  un  peu  en 
dehors,  est  convexe '^2)  et  recouverte  par  le  colon  lombaire, 
quelquefois  par  le  péritoine  seulement ,  le  colon  lombaire 

(i)  Je  ne  parle  pas  ici  des  cas  d'augmentation  pathoîogiqae 
dans  le  volume  des  reins.  On  trouve  plusieurs  exemples  de  reins 
extrêmement  voluminenx  dans  VAnatomie  pathologique  avec  fig. , 
i'^'^  et  i8*  livraisons. 

(2(  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  la  scissure  du  rein  occuper  la 
face  antérieure  de  cet  organe.  Dans  un  cas  de  ce  genre ,  le  rein 
(c'était  le  droit;  occupait  la  fosse  iliaque  droite.  U  y  avait  deux  ar- 
tères :  la  supérieure,  qui  se  rendait  directement  à  la  scissure  ;  Tia- 
férieure,  qui  naissait  de  l'angle  de  bifurcation  de  l'aorte,  au-devant 
de  l'artère  sacrée  mojenne,  et  se  rendait  a  l'extrémité  inférieure 
de  cet  organe. 


Fiffnre. 
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Rapports  du  ^*^"*  *^  (îedans  du  rein  :  elle  est  en  outre  en  rapport  à  gau- 
rei.1  en  avant,  che  avec  la  rate  et  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac;  à  droite 
avec  le  foie  et  la  deuxième  portion  du  duodénu  m. 

Les  rapports  du  rein  avec  le   foie   sont   plus  ou  moins 
étendus;  quelquefois  il  est  entièrement  recouvert  parle  foiej 
dans  d'autres  cas,  le  rein,  refoulé  en  bas,  n'affecte  aucun  ' 
rapport  avec  ce  dernier  organe. 

Le    rem   droit  a   quelquefois  des   rapports   avec  la  vé- 
sicule biliaire  qui  est  couchée  au-devant  de  lui  dans  toute 
son  étendue.  Enfin  j'ai  vu  le  rein  en  rapport  immédiat  avec 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  à  travers  laquelle  on  le 
sentirait  avec  la  plus  grande  facilité. 
Consé  ueno         ^"^"16  conséquences  pratiques   de  ces  rapports,   nous 
onsequences.  noterons,  i«  la  difficulté  de  l'exploration  des  reins  à  travers 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  à  cause  de  leur  situation 
profonde;  2°  l'ouverture  des  abcès  du  rein  dans  le  colon. 
Rapports  en       "^^  Jace postérieure  ^  moins  convexe  que  l'antérieure,  re- 
arrière.  garde  en  dedans;  elle  répond  au  carré  des  lombes,  dont  la 

sépare  le  feuillet  antérieur  du  transverse,  au  diaphragme 
qui  la  sépare  des  deux  ou  trois  dernières  côtes ,  et  au  psoas 
qui  la  sépare  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  rapports  expli- 

Conseqnences.  tni  -im-'ii.        ,  ^ 

quent ,  i°  la  possibilité  de  1  exploration  du  foie  par  la  région 

lombaire  à  travers  le  carré  des  lonibes;  2''  l'ouverture  d'ab- 
cès du  foie  à  la  région  lombaire  ;  3»  pourquoi  des  calculs  ré- 
naux se  sont  fait  jour  par  la  même  voie;  4°  pourquoi  on  a 
pu  proposer  l'opération  de  la  néphrotomie.  Il  importe  de 
faire  remarquer  que  les  rapports  du  rein  avec  les  côtes  sont 
plus  ou  moins  étendus,  et  qu'il  arrive  assez  souvent  que  cet 
organe  ne  dépasse  pas  la  dernière  côte. 

Grconférence.  Circonférence.  Elle  présente ,  i°  un  bord  externe ,  convexe, 
demi-ellïptique ,  dirigé  en  arrière;  2°  un  bord  interne  dirigé 
en  devant,  profondément  échancré  à  sa  partie  moyenne, 

^_^Soissnre  ou  pour  Constituer  la  .ycw^«r£  da  rein  {hilus  renalis).  Cette  échan- 
crure,  plus  prononcée  en  arrière,  où  elle  répond  au  bassinet 
du  rein  ,  qu'en  avant ,  où  elle  répond  à  la  veine  rénale,  a  de 
quinze  à  dix-huit  lignes  de  hauteur. 
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Quand  on  écarte  les  bords  de  cette  scissure ,  on  pénètre       CaTÎté  âa 
dans  une  cavité  remplie  de  tissu  adipeux ,  caVité   profonde 
dans  laquelle  se  voient  le  bassinet ,  les  calices  et  les  divisions 
de  l'artère  et  de  la  veine  rénales. 

3°.  L'extrémité  supérieure  qui  regarde  en  dedans  ,  est  em- 
brassée, plus  ou  moins  immédiatement,  en  manière  de  cas- 
que par  la  capsule  surrénale;  elle  est  ordinairement  plus 
volumineuse  que  l'inférieure  qui  regarde  un  peu  en  dehors, 
et   qui  déborde  la  dernière  côte. 

Structure. 

Préparation.  Couper  le  rein  verticalement  de  son  bord  convexe 
vers  son  bord  concave.  Détacher  dans  le  même  sens  la  membrane 
propre.  Injecter  sur  des  reins  diff'érens,  et  sur  le  même  rein,  les 
ai'tères,  les  veines  et  les  uretères.  Injecter  directement  les  conduits 
urinifères. 

31eml>rane propre.  Le  rem  est  déipouryu  de  Umïqne  ipérïto- 

néale.   La  masse    adipeuse   si  remarquable    dans   laquelle  pease. 

il  est  plongé,  porte  le  nom  de  capsule  adipeuse  du  rein.  Il 

est  en  outre  pourvu    d'une  membrane   propre,   fibreuse,      Membrane 
11    '  p  •  T  ^    T   -j       j     propre. 

adhérente  par  sa  race  externe  au  tissu  adipeux,  a  laide  de 
lamelles  fibreuses  qui  le  traversent;  adhérente  au  tissu  du 
rein  par  sa  face  interne ,  à  l'aide  d'une  foule  de  petits  pro- 
longemens,  lesquels  se  déchirent  avec  la  plus  grande  facilité , 
lorsqu'on  détache  cette  membrane  de  la  face  externe  de  l'or- 
gane. 

Tissu  du  rein.  Bien  différent  en  cela  des  autres  organes 
glanduleux,  qui  présentent  tous  une  texture  homogène  et  ^ompos^  de 
granuleuse,  le  tissu  du  rein  est  composé  de  deux  substan-  «Jcnx  substan- 
ces  :  l'une  extérieure ,  substance  corticale  ou  glanduleuse  ; 
l'autre  profonde,  substance  médullaire  ou  tubuleuse.  Quel- 
ques anatomistes  ont  admis  une  troisième  substance  ,  la 
substance  mamelonnée  ;  mais  les  mamelons  ou  papilles  qui 
la  constituent  appartiennent  à  la  substance  tubuleuse. 

Voici  du  reste  quelle  est  la  disposition  respective  de  ces 
deux  substances.  Substance 

A.  iû  substance  corticale  foi'me  une  couche  d'apparence  corticale. 


% 
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granuleuse  ,   molle  ,   rouge  ,   quelquefois  jaune  ,  de  deux 
lignes  d'épaisseur,  qui  occupe  la  surface  du  rein,  et  qui  en- 
voie des  prolongemens  en  forme  de  colonnes  oujde  cloisons 
d'une  à  trois  lignes  d'épaisseur  entre  les  cônes  de  la  sub-- 
stance  tubuleuse. 
tnbnieuse.  ^'  l^^  substance  tubuleuse  OU  médullaire,  plus  rouge,  se 

présente  sous  l'aspect  de  cônes  ou  de  pyramides  d'apparence 
fibreuse  ou  striée  [p/ramides  de  Malpighi),  dont  les  bases 
adhèrent  à  la  substance  corticale  et  dont  les  sommets  libres' 
sont  dirigés  du  côté  de  la  scissure  rénale,  où  ils  se  présen- 
tent sous  la  forme  de  mamelons.  Bellini,  et  avant  lui  Béren- 
ger  de  Garpi ,  ont  considéré  les  fibres  ou  stries  de  la  sub- 
stance médullaire  comme  autant  de  tubes  urinifères,  tubes 

,       .      ,   de  Bellini.  d'où  le  nom  de  substance  tubuleuse. 

Le  rem  re-  ...  .  .    .  A 

snlte  de  l'ag-      H  résulte  de  cette  disposition  que  le  rein  est  divisé  en  un 

gomeration     nombre  de  compartimens   correspondans   au  nombre   des 

a  un     nombre  ^  ^         ,  _ 

plus  ou  moîns  cônes  de   la   substance    tubuleuse;   compartimens  dont  le 

gran   de  rems  jjqj-j^j^j.^  varie  de   lo  à  20,  et  qui  représentent  les  lobules 
plus  petits.  ^  7  1  r 

temporaires  du  fœtus  hnmain  ,  et  les  lobules  permanens  du 

plus  grand  nombre  des  animaux  (i).  Il  suit  de  là  que  le  rein 

est  le  résultat  de  l'agglomération  d'un  nombreplus  ou  moins 

considérable  de  reins  plus  petits ,  accolés  et  réunis  sous  la 

même  membrane.  Nous  verrons  bientôt  que  sous  le  rapport 

de  la  circulation,  ces  petits  reins  sont  tout-à-fait  indépendans 

les  uns  des  autres. 

Bien  que  la  distinction  entre  les  deux  substances  soit 

corticale""  ^^e-  tranchée ,   il    est    facile   de   voir     qu'un  certain    nombre 

xneuse  des  tu-  de   fibres    OU   Stries  de   la  substance   tubuleuse  pénètrent 

=«„<=  *  1-°°^'!^  dans  la  substance  corticale  en  décrivant  de  légères  flexuo- 
sous     le   nom  o 

de  conduits  de  sites  ,  et  arrivent  jusqu'à  la  superficie  de  l'organe.  Cette 
pénétration  de  la  substance  corticale  par  les  tubes  deve- 
nus flexueux  de  la  substance  tubuleuse  a  été  parfaitement 
exposée  par   Ferrein  ,    qui    les  a   considérés   comme  les 

(i)  Chez  un  certain  nombre  d'animaux ,  le  rein  ressemble  à  unç 
grappe  de  raisin. 
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conduits  excréteurs  de  granulations.  On  appelle  cortc^MiV*  (j/e 
Ferrein  ou  conduits  corticaux^  cette  portion  flexueusé%;  corti- 
cale des  tubes,  lesquels  deviennent  droits  aussitôt  qu'ils  attei- 
gnent la  substance  médullaire. 

Ferrein  ayant  examiné  au  microscope  les  tubes  de  Bellini ,  Pvramides 
a  vu  ou  cru  voir  que  chacun  d'eux  forme  une  pyramide  ana-  de  Ferrein. 
logue  aux  pyramides  de  la  substance  tubuleuse,  que  cha- 
cune de  ces  pyramides  secondaires  est  constituée  par  une 
centaine  de  conduits  :  d'où  le  nom  de  pyramides  de  Ferrein 
donné  aux  tubes  de  la  substance  tubuleuse  par  opposi- 
tion aux  pyramides  de  Malpighi. 

Quelle  est  la  structure  de  la  substance  corticale  et  celle 
de  la  substance  tubuleuse  ? 

Structure  de  la  substance  tubuleuse.  La  substance  tubu- 
leuse, qui  offre  au  premier  abord  l'aspect  de  fibres  muscu- 
laires ,  à  raison  de  sa  couleur  et  de  sa  disposition  linéaire,  est  Structure  de 
bien  manifestement  formée  de  tubes  ou  conduits;  en  effet,  tubuleuse 
1°  l'inspection,  à  l'aide  du  microscope  simple,  d'une  coupe  faite 
perpendiculairement  à  Taxe  des  tubes  démontre  l'existence 
d'une  foule  de  petites  ouvertures  dont  chacune  répond  à  un 
tube;  et  si ,  l'œil  fixé  sur  la  coupe  ,  on  comprime  le  rein ,  on 
voit  l'urine  suinter  par  tous  les  points  de  la  surface  de  la  sec- 
tion. 2**.  L'injection  directe  de  ces  conduits,  à  l'aide  d'un 
tube  à  injection  lymphatique,  rempli  de  mercure,  qu'on 
plonge  au  hasard  dans  l'épaisseur  de  la  substance  tubuleuse , 
injection  qui  pénètre  dans  les  tubes,  quel  que  soit  le  sens 
suivant  lequel  on  dirige  l'instrument.  Cette  injection  prouve 
d'ailleurs  que  les  tubes  de  la  substance  tubuleuse  ne  consti- 
tuent pas  des  conduits  accolés  et  distincts  dans  toute  leur 
longueur  ,  mais  bien  un  tissu  spongieux  à  travers  lequel  l'u- 
rine est  exprimée  comme  à  travers  un  filtre.  3°.  L'expérience 
ingénieuse  de  Galvani,  qui,  en  liant  les  uretères  des  oiseaux, 
est  parvenu  à  obtenir  les  conduits  de  la  substance  tubu- 
leuse injectés  de  matière  plâtreuse,  ne  permet  pas  le  plus 
léger  doute  à  cet  égard. 
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Du  reste,  les  tubes  de  la  substance  tubuleuse  se  réunissent 
dans  le4Pamelons,  pour  s'ouvrir,  soit  à  toute  leur  surface, 
soit  dans  une  petite  dépression  qu'ils  présentent  quelquefois  à 
leur  sommet. 

Structure  de  la  substance  corticale.  La  substance  corticale 
est  tubuleuse  et  granuleuse.  Les  granulations  sont  réguli^e- 
ment  disposées  autour  des  tubes  flexueux  de  Ferreîn  (i). 

En  examinant  au  microscope  simple  une  tranche  mince 

Strncinrc  de  j         •  •    ■      ^  >  •  ^      i      i  i     . 

la     substaiice  ^°"  injecte,  on  voit  une  foule  de  granulations  ovoi- 

corticale.  des,  Sphéroïdes  (grains  glanduleux  de  Malpighi)  que  la  ma- 
cération isole  les  uns  des  autres,  et  à  côté  de  ces  granulations 
intactes,  les  granulations  qui  ont  été  entamées  présentent  cet 
aspect  spongieux,  moelle  de  jonc,  qui  paraît  appartenir  à 
toutes  les  glandes.  Lorsque  la  coupe  est  verticale,  on  voit  les 
grains  glanduleux  appendus  aux  tubes  de  Ferrein,  comme 
des  grains  de  raisii#ur  la  tige  qui  les  supporte.    ■ 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Artères.  Uartère  rénale  est  remarquable  i"  par  son  calibre 

,.    ,      ,    ,   énorme ,  eu  égard  à  la  petitesse  de  l'organe ,  a" par  son  origine 
Artère  rénale  .  .  .. 

à  angle  droit  de  l'aorte,  3°  par  sa  brièveté.  Quelquefois  il  y  a 

deux  ou  trois  artères  rénales.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  deux 
artères  rénales  s'entortiller  en  spirale  l'une  autour  de  l'autre. 
Dans  le  cas  où  le  rein  est  dans  la  fosse  iliaque  ou  dans  le 
bassin,  l'artère  rénale  ou  les  artères  rénales  .viennent  le  plus 
ordinairement  de  l'artère  iliaque  primitive. 
Veine  rénale.        La  ^'e^/^e  rénale^  proportionnellement  aussi  volumineuse 
Yaisseanx  î^^  l'artère  sort  au-devant  d'elle  et  vient  se  rendre  dans  la 
lymphatiques,  veine  cave.  Les  'vaisseaux  lymphatiques  sont  peu  connus. 
Nerfs.  Les  nerfs  sont  très- nombreux  et  viennent  du  plexus  so- 

laire. En  outre ,  le  petit  nerf  splanchnique  se  rend  directe- 
ment au  rein. 

(i)  Ces  tubes  flexueux  formeraient,  suivant  Ferrein,  par  leurs 
nombreuses  anastomoses,  un  réseau  dans  les  mailles  duquel  se- 
raient contenues  les  glandules. 


nalc    dans    la 
scissure. 
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Le  plexus  nerveux  spermatique  est  une  émanation  du  plexus 
rénal,  et  peut  expliquer  l'étroite  connexion  sympathique  qui 
existe  entre  le  testicule  et  le  rein.  Le  grand  nombre  de  nerfs 
ganglionnaires  qui  se  distribuent  au  rein  peut  rendre 
compte  du  caractère  particulier  des  douleurs  rénales.  laiection  ar- 

Injectîon  des  vaisseaux  rénaux.  L'injection  la  plus  gros-  tificielle     des 

.,  ,  1)        »  •  1  •  T  '•    •        ■         vaisseaux    ré* 

siere  poussée  par  l artère,  revient  parla  veme.  L injection  n^Qx. 
poussée  par  la  veine  revient  par  l'uretère ,  mais  ne  revient 
pas  par  l'artère.  J'ai  fait  injecter  l'artère  avec  une  substance 
rouge,  la  veine  avec  une  substance  bleue,  l'uretère  avec  une 
substance  jaunâtre.  Voici  le  résultat  de  mes  observations.  ^. 

•*  ^  Disposition 

L'artère  rénale  se  divise  en  plusieurs  branches  dans  la  de  l'artère  ré 

scissure  où  elle  est  entourée  de  graisse ,  pénètre  entre  les 

calices,  puis  entre  les  cônes  de  la  substance  tubuleuse.  Elle 

parvient  sur  les  limites  de  la  substance  tubuleuse  «î  de  la      jy      . . 

substance  corticale,  sans  fournir  aucune  branche 5  mais  là  en  réseau  sur 

elle  se  divise  et  se  subdivise  un  très  «jrand  nombre  de  fois  ,       imi'es    e 

o  la      substance 

pour   former   un    réseau   vasculaire   dont  les   mailles,  in- corticale  et  do 
scrites  les  unes  aux  autres,  sont  quadrilatères  et  de  divers  '^   ,*"  s  ance 
ordres.  Les  plus  considérables  de  ces  mailles  embrassent  la 
base  tout  entière  des  pyramides.  Les  moins  considérables 
traversent  en  divers  sens  l'épaisseur  de  cette  base. 

Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut,  sur  un  rein  in- 
jecté et  divisé  par  son  bord  convexe,  enlever  en  grattant  la 
substance  tubuleuse  dont  le  peu  de  cohérence  rend  cette 
ablation  facile.  Alors  on  voit  que  le  réseau  artériel  et  veineux 
qui  répond  à  la  base  de  chaque  cône  est  entouré  par  une 
gaîne  fibreuse  très-épaisse,  qui  paraît  une  émanation  de  la 
membrane  fibreuse  d'enveloppe  que  nous  avons  dit  pénétrer 
dans  la  scissure.  Toute  la  substance  tubuleuse  ayant  ainsi 
été  enlevée,  le  rein  réduit  à  la  substance  corticale  repré- 
sente une  série  de  loges  ou  alvéoles  bien  distinctes  les  unes 
des  autres ,  dont  chacune  répond  à  un  cône  de  substance 
♦  tubuleuse.  Cette  préparation  est  très-belle.  » 

Mais  comment  se  terminent  les  artères  ?  De  la  convexité  du 
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u,     .    .      réseau  vasCulaire  partent  des  vaisseaux  qui  traversent  la  sub- 

Terminaison  ^  ^  '■ 

des  artères.      stance  corticale,  se  contournent  à  la  manière  de  vrilles,  et  j  F 

semblent  se  terminer  par  de  petites  masses  rouges  régulière- 
ment disposées  le  long  des  conduits  de  Ferrein.  Ces  petites 
masses  rouges  sont  formées  par  la  matière  à  injection  qui  a 
pénétré  dans  îa  cavité  de  chaque  granulation  ,  ainsi  que  le 
prouve  l'examen  à  la  loupe  d'une  coupe  du  rein.  Si  l'artère  et 
la  veine  ont  été  injectées  sur  le  même  rein  (  et  il  importe  que 
l'injection  de  la  veine  ait  précédé  celle  de  l'artère  pour  pré- 
venir le  mélange  des  deux  injections),  i"  On  verra  la  matière 
à  injection  de  la  veine  circonscrite  à  la  matière  à  injection  de 

_  l'artère. 

La     pres- 

qnetotalitédes      La  presque  totalité  des  vaisseaux  est  destinée  à  la  sub- 
vaisseaux    es  g^j^j^^g   corticale  :  la  substance    tubuleuse  reçoit    à  peine 

destinée    a    ia  '  .>  r 

sabstance  cot-  quelques  rameaux  ;  les  vaisseaux  de  chaque  lobule  ne  com- 
.  muniquent  pas  avec  ceux  des  lobules  voisins. 

Quant  à  l'injection  poussée  dans  l'uretère,  elle  n'arrive 
pas  dans  les  conduits  urinifères,  ou  du  moins  elle'  n'y  pénè- 
tre que  tres-inçomplétement. 

Développement. 

Les  reins  présentent  chez  le  fœtus  la  même  disposition 

Disposition  ri  •  '..>!•  i  c  ^-i 

loboleuse        ^^^  cne2  les  animaux  ,  c  est-a-dire  que  leur  suriace  est  sil- 
lonnée et  lobuieuse. 

^  Chaque  lobule  est  formé  parla  substance  médullaire,  re- 

couverte par  une  couche  de  substance  corticale. 

Après  la  naissance,  les  sillons  s'effacent,  et  la  surface  du 
.  ■Elle  dispa-  ^^^^^  devient  plane  et  lisse. 

rait  vers   lage  ^ 

de  dix  ans.  Qq  changement  s'effectûejdans  les  trois  années  qui  suivent 

la  naissance;  il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  la  disposi- 
tion lobuieuse  persister  jusqu'à  neuf  ou  dix  ans,  et  même 
pendant  toute  la  vie.  Lorsque  le  rein  est  le  siège  de  maladies, 
et  plus  particulièrement;  lorsqu'il  est  distendu  par  l'urine  ac- 
cumulée dans  les  calices  et  le  bassinet ,  la  disposition  lobu-. 
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iéuse  reparaît.  Chaque  lobule  est  alor^  converti  en  une  poche 
pajticulière  bien  distincte  des  poches  voisines. 

Le  volume  du  rein  est  proportionnellement  plus  considé* 
rable  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte. 

Usages. 

Les  reins  sont  les  organes  sécréteurs  de  l'urine ,  l'urine  est 
sécrétée  par  la  substance  corticale ,  et  comme  filtrée  par  la 
substance  tubuleusej  car  on  trouve  l'urine  toute  formée 
dans  la  première  substance.  Le  mécanisme  de  la  sécrétion  de 
l'urinen'est  pas  mieux  connu  que  celui  des  autres  sécrétions  ; 
sa  rapidité  s'explique  par  la  grande  quantité  de  sang  que  reçoi- 
vent les  reins. 

Calices,  bassinet,  uretère. 

Préparation,  i".  Enlever  la  graisse  de  la  scissure;  étudier  la 

lisposition  du  bassinet  et  des  calices  à  leur  surface  extérieure.  20.  Di-      ^ 

Forme    cy- 
'iser  le  rein  en  procédant  du  bord  convexe  vers  la  scissure.  lindriqae    des 

Les  calices  sont  des  entonnoirs  {infundibala  ),  ou  plutôt  *^^"'^*^' 

le  petits  cylindres  membraneux ,  qui  embrassent ,  par  une 

le  leurs  extrémités,  la  base  des  mamelons ,  à  peu  près  de  la 

nême  manière  qne  la  corolle  d'une  fleur  embrasse  les  éta- 

nines  et  le  pistil,  et  qui,  par  l'autre  extrémité,  s'abouchent 

vec  d'autres  calices  pour  constituer  le  bassinet.  Leur  nora- 

>re  est  variable  comme  celui  des  mamelons ,  et  même  plus     Rénnion  des 

ariable  encore,  puisqu'il  arrive  assez  souvent  que  deux  ou  calices  en  trois 

.  .         ,  ,  ,.  troncs. 

rois  mamelons  voisins  s'ouvrent  dans  le  même  calice.  Quel 

[uesoit  leur  nombre,  les  calices  se  réunissent  ordinaire- 

aent   en  trois  troncs,  un  supérieur,  un  moyen,  un  infé- 

ienr  ,  qui  correspondent  aux  trois  grouppes  de  lobules  en 

esquels  le  rein  peut  être  divisé.   Ces  trois  troncs  réunis 

;onstituent  le  bassinet.  Les  calices  sont  en  rapport ,  par  leur 

urface  externe,  avec  ime  grande  quantité  de  graisse,  et  avec 

es  divisions  des  arleies  et  des  veines  rénales. 

Bassinet,  VeX\\Q  poche  membraneuse  {pelvis)^  située  der-     Bassinet, 
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rière  la  veine  et  l'artère  rénales ,  au  niveau  de  l'échancrure 
da  bassinet/  *  profonde  du  bord  postérieur  de  la  scissure  du  rein ,  en  sorte 
que ,  vu  par  derrière ,  le  bassinet  déborde  complètement 
cette  scissure.  Alongé  dans  le  sens  vertical ,  aplati  d'avant 
en  arrière ,  susceptible  d'une  grande  dilatation  dans  le  cas 
de  rétention  jd'urine  ou  de  calculs  rénaux ,  il  se  rétrécit 
presque  immédiatement  après  son  origine ,  pour  prendre  le 
nom  ÔLUî'etère.  Il  semblerait,  dans  certains  cas,  qu'il  n'existe 
pas  de  bassinet ,  et  que  l'uretère  succède  immédiatement 
aux  deux  ou  trois  troncs  quirésultent  de  la  réunion  des 
calices. 
,T    V  Le  bassinet  n'est  donc  autre  chose  que  l'origine  évasée  on 

Uretères.       ^  t^  o 

infundibuliforme  de  l'uretère. 

Uretères  (^ov^ov,  urine.)  Conduits  excréteurs  du  rein, obli- 

Double  ure-  quemeut  étendus  du  bassinet  au  bas-fond  de  la  vessie.  Le 

tère   ponr    un     ,  .  *  .       ,,  , 

seul  rein.  pl^s  souvent  unique  pour  chaque  rem,  1  uretère  est  quelque- 
fois double;  or  un  double  uretère  s'observe  dans  deux  cir- 
constances bien  différentes,  i"  dans  le  cas  d'unité  de  rein,  les 
deux  reins  étant  réunis  en  un  seul:  alors  l'existence  d'un 
double  uretère  est  constante,  à  quelques  exceptions  près  ; 
2"  dans  le  cas  où ,  les  deux  reins  existant ,  l'un  de  ces  orga- 
nes est  divisé  en  deux  portions  distinctes.  Dans  cette  der- 
nière circonstance,  les  deux  uretères  se  réunissent  souvent 
en  un  seul,  après  quelques  pouces  de  trajet.  Il  n'existe  pas 
alors  de  bassinet  proprement  dit,  et  on  peut  considérer  les 
deux  uretères  comme  le  prolongement  de  deux  troncs  de 
calices  qui  se  réunissent  plus  tardivement  que  de  coutume. 
L'uretère  représente  un  cylindre  à  parois  blanchâtres, 
minces,  extensibles,  d'un  volume  variable,  depuis  celui  d'une 

Dimensions  pimjjy  ({q  corbeau  jusqu'à  celui  d'une  plume  à  écrire.. La  par- 
as! uretère.      '^    ^  ,     ,  .  . 

artie  la  plus  rétrécie  de  ce  canal  est  celle  qui  est  contenue  dans 

l'épaisseur  Jes  parois  de  la  vessie.  Quelquefois  il  présente  dans 
divers  points  de  sa  longueur  des  dilatations  circonscrites  qui 
semblent  supposer  que  le  cours  de  l'urine  a  été  momentané- 
ment interrompu.  Ce  canal  est  susceptible  d'une  dilatation 
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extrême  par  suite  d'obstacle  au  cours  de  l'urine  :  je  l'ai  vu 
de  la  grosseur  de  l'intestin  grêle. 

Sa  dii^ecUon  est  oblique  de  baut  en  bas  et  de  dehors  en 

11  .  ,  A/iii  I  11-    -1  DirectioTi 

dedans,  jusque  sur  les  cotes  de  la  base  du  sacrum;  de  la  u  aeluietère. 

se  porte  en  bas,  en  avant,  et  enfin  en  dedans,  pour  gagner 

la  partie  latérale  du  bas-fond  de  la  vessie;  là,  il  s'engag^e 

entre  la  membrane  musculaire  et  la  membrane  muqueuse, 

pour  s'ouvrir ,  après  un  trajet  oblique  de  dix  lignes  environ , 

dans  l'épaisseur  de  cet  organe,  à  l'un  des  angles  postérieurs 

du  trigone  vésical ,  par  un  orifice  plus  étroit  que  le  canal , 

orifice  de  forme  parabolique,  dont  la  concavité  regarde  en 

dedans. 

Rapports.  A  partir  du  bassinet  jusqu'à  la  base  du  sacrum, 
l'uretère  longe  le  bord  antérieur  du  psoas;  il  est  recouvert     Rapporis 
par  le  péritoine   et  par  les  vaisseaux  spermatiques  qui  le 
croisent  très-obliquement.  En  outre ,  l'uretère  droit  affecte 
des  rapports  avec  la  veine-cave  inférieure,  en  dehors  de  la-     Dms  ia  r,4- 

,,      .,  .       ,  .  111  1  i>  ^on  lombaire- 

qjielle  il  est  situe  :  au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  I  un  et 
l'autre  uretères  croisent  l'artère  et  la  veine  iliaques  primitives  ; 
puis, l'artère  et  la  veine  iliaques  externes.  Dans  l'excavation  Dans  l'exca- 
du  bassin,  appliqué  contre  les  parois  de  cette  cavité,  et  re-  vatïon  pei- 
couvert  par  le  péritoine ,  ce  conduit  croise  successivement 
l'artère  ombilicale  ou  le  cordon  qui  la  remplace,  les  vaisseaux 
obturateurs,  le  canal  déférent  chez  l'homme  ,  la  partie  supé- 
rieure et  latérale  du  vagin  chez  la  femme.  Dans  la  partie  de 
son  trajet  qui  est  contenue  dans  l'épaisseur  de  la  vessie,  il  " 

répond  médiatement  au  col  de  l'utérus,  et  ce  rapport  im-      Danslapor- 
portant  explique  pourquoi  les  cancers  du  col  utérin  sont  si  tion  vésîcaie. 
souvent  accompagnés  de  rétention  d'urine.  J'ai  également  ob- 
servé que  les  uretères  de  toutes  les  femmes  mortes  par  suite 
d'accouchement,  ou  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
sont  remarquablement  dilatés. 

Surface  interne.  F^a  surface  interne  des  calices,  du  bassinet 

ii;  »  .11         11*  .,!•'  •  ^1  Surface  ia- 

et  de  1  uretère  est  blanche,  lisse  et  plissee  suivant  sa  longueur;  ^^^^^ 
les  plis  s'effacent  par  la  distension.  Point  de  valvules  ni  à 
a,  45 
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et  nerfï. 


l'embouchure  des  calices  dans  le  bassinet,  ni  à  l'embouchure 
du  bassinet  dans  l'uretère,  ni  dans  la  longueur  de  l'uretèr<.. 
Structure,       ^  Structure.  La  même  pour  les  calices,  le  bassinet  et  l'ure- 
tère :  ils  sont  constitués  par  deux  membranes  j  i»  par  une  mem^ 
hrane  interne,  continuation  de  la  muqueuse  vésicale,  très- 
ténue,  offrant  l'aspect  d'une  membrane  séreuse  et  se'réflé» 
chissant  des  calices  sur  les  mamelons  j  on  suppose  même 
qu'elle  se    prolonge  dans  les  conduits  urinifères  de  la  sub- 
stance tubuleuse  j  2°  par  une  memhrajie  externe  épaisse  •  on 
croitqu'elle  est  continue  à  la  capsule  fibreuse  des  reins,  et  par 
conséquent    de   nature    fibreuse.   D'autres    l'ont    regardée 
comme  musculeuse:  je  la  crois  formée  par  un  tissu  analogue 
Vaisseau?  '*"  dartos.  Des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  probableiiTent 
e^f-  aussi  des  lymphatiques  et  des  nerfs,  sont  destinés  aux  calices, 

au  bassinet  et  aux  uretères,  et  ne  méritent  pas  une  descrip^ 
tien  particulière. 

VESSIE, 

La  vessie  est  une  cavité  nmsculo-membraneuse  qui  sert  de^ 
réservoir  à  l'urine. 

Situation.  ^'^e  est  située  dans  l'excavation  du  bassin,  sur  la  ligne  mé- 

'imne,  derrière  le  pubis,  et  maintenue  dans  sa  positicm  par 
le  peritome,  qui  ne  l'enveloppe  qu'en  partie,  et  par  Xoitraque, 
espèce  de  ligament  qui  i'assujétit  à  l'ombilic.  Ces  moyens  de 
fixité,  ™^''^'  ^"^  se  concilient  avec  le  grand  développement  dont 

.  cet  organe  est  susceptible,  ne  peuvent  s'opposer  à  ces  dépla- 
cemens  partiels  connus  sous  le  nom  de  hernies  de  vessie.  Effi- 
cacement protégée  contre  faction  des  corps  extérieurs  dans 
1  état  de  vacuité,  elle  déborde ,  dans  l'état  de  plénitude,  Fen- 
ceinte  osseuse  dans  laquelle  elle  est  contenue  ,  et  vient  ainsi 
réclamer  une  place  dans  une  cavité  éminemment  dilatable, 
ou  elle  peut  sans  inconvénient  acquérir  toute  la  capacité 
dont  elle  est  susceptible. 

Nombre.  La  vessie  est  toujours  unique;  les  exemples  de 
vessie  double,  d'ailleurs  assez  fréquens,  rapportés  par  les  au-  - 
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teurs,  sont  des  exemples  de  hernies  de  la  membrane  muqueuse, 
à  travers  un  éraillement  des  fibres  musculaires.  Mais  quelle 

_  ^  Ce  qu'on 

que  soit  jîa  capacité  de  ces  vessies  accidentelles  (et  je  l'ai  doit  eiueiuirs 
vue  double  de  celle  de  la  vessie  aux  dépens  de  laquelle  la  pa^' ^«^ssie  uou- 
vessie   surnuméraire  avait  été  formée),  elles  se  distingue- 
ront toujours  de  la  véritable  vessie  par  l'absence  de  mem- 
brane musculeuse.  Les  cas  d'absence  de  la  vessie  sont  pour        Cas  d'ah- 
la  plupart  des  cas  de  vice  de  conformation  dans  lesquels  la  "^"'^f    ^  ®     "' 

A       *^  -^  vessie, 

vessie,  ouverte  en  devant ,  est  renversée  de  manière  à  figu- 
rer une  masse  fongueuse. 

Dimensions.  La  vessie    est  de  tous  les  réservoirs    de  sé- 
crétion ,   celui    qui    offre    la   plus  grande    capacité.    Cette     Capailté. 
capacité  varie  d'ailleurs  suivant  une  foule  de  circonstances 
qui  peuvent  se  rapporter  :  i°  Aux  habitudes  :  ainsi  les  per-  ''     '  "' 

sonnes  qui  ont  l'habitude  de  conserver  long- temps  leurs 
urines,  ont  la  vessie  plus  volumineuse  que  celles  qui  les  ren- 
dent au  premier  besoin.  a°  Au  sexe  :  si  la  vessie  de  la  femme 
présente  généralement  plus  de  capacité  que  celle  de  l'homme 
cela  tient  exclusivement  à  ce  qu'elle  est  plus  esclave  que  lui 
des  bienséances  sociales.  3"  A  l'âge  :  la  vessie  paraît  être  pro- 
portionnellement plus  grande  avant  qu'après  la  naissance. 
4°  Aux  maladies  :  que  de  variétés  depuis  ce  racornissement 
morbide  de  la  vessie  dans  lequel  les  parois  contiguës  de  cet 
organe  permettent  à  peine  l'accumulation  d'une  cuillerée  de 
liquide ,  jusqu'à  ces  dilatations  excessives  dans  lesquelles  elle 
a  pu  admettre  plusieurs  litres  de  liquide. 

Direction.  La  direction  de  la  vessie  est  déterminée  par  celle     t,.     .. 

r  Direction. 

de  la  paroi  antérieure  du  bassin  ,  c'est-à-dire  que  son  axé  est 

oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Il  suit  de  cette 

obliquité  qu'une  légère  inclinaison  du  tronc  en  avant  fait  du 

col  de  la  vessie  la  partie  la  plus  déclive  de  l'organe.  Cette  obli-        Axe  de  la 

quité  devient  encore  plus  prononcée  lorsque,  distendue  par 

l'urine,  la  vessie  a  franchi  le  détroit  supérieur,  et  plonge  dans 

la  cavité  abdominale.  Son  axe  est  alors  exactement  celui  du 

détroit  supérieur,  c'est-à-dire,  dirigé  de  l'ombilic  à  la  partie 


yessie. 


7o8  SPtANCHNOIOGIE.  ^ 

moyenne  de  !a  courbure  du  sacrum.  On  a  dit  depuis  Ceise 
que  la  partie  supérieure  de  la  vessie  est  un  peu  inclinée  à 
gauche  j  mais  je  n'ai  point  observé  cette  inclinaison. 
Figure  de  la      Figure.  La  figure  de  la  vessie  est  celle  d'un  ovoïde  dont  la 
vessiej  grosse  extrémité  serait  dirigée  en  bas  et  le  sommet  en  haut. 

Cette  figure  présente  d'ailleurs  des  différences  relatives  à  l'âge, 
au  sexe  et  aux  individus.  Les  différences  sexuelles  ne  sont 
pas  primitives ,  et  paraissent  le  résultat  de  la  compression  à 
laquelle  la  vessie  de  la  femme  est  soumise  pendant  la  gros- 
sesse; mais  l'alongement  transversal  et  le  raccourcissement 
vertical  de  la  vessie  de  la  femme  qui  a  eu  des  enfans,  ne 
sont  pas  aussi  prononcés  qu'on  le  dit  généralement. 

Rapports.  Pour  les  déterminer,  on  divise  la  vessie  en  fond: 
c'est  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  étroite;  en  corps  ou 
partie  moyenne;  en  bas-fond;  c'est  la  partie  la  plus  inférieure 
et  la  plus  large.  On  la  divise  encore  comme  tous  les  organes 
creux  en  surface  externe  et  surface  interne. 

Siirjace  extérieure  de  la  vessie. 

La  surface  externe  de  la  vessie,  convexe,  présente  à  consi- 
dérer six  régions  dont  nous  allons  étudier  les  rapports,  et 
dans  l'état  de  vacuité  et  dans  l'état  de  plénitude  de  la  vessie. 
,1°  Région  antérieure.  Dépourvue  de  péritoine,  elle  répond 

Rapports  de  *-"  .  "  '  x 

îa  région  anté-  à  la  sy  mphyse ,  aux  corps  despubis  et  aux  muscles  obturateurs 
nenre  :  internes  :  un  tissu  cellulaire  séreux,  très-lâche,  et,  chez  les  su- 

jets pourvus  d'embonpoint,  un  tissu  adipeux  plus  ou  moins 
Dans  l'état  î^boudaut  l'unisseut  à  ces  diverses  parties.De  la  partie  inférieure 
de  vacuité;  de  cette  région  partent  des  trousseaux  fibreux,  qui  vont, 
d'une  autre  part ,  s'implanter  sur  les  côtés  de  la  symphyse. 
Ces  trousseaux  fibreux ,  appelés  ligamens  antérieurs  de  la 
'Vessie  j  que  traversent  des  veines  nombreuses,  sont  une  dé- 
pendance de  l'aponévrose  pelvienne»  (  Voyez  Aponéwo- 
logie.) 

Chez  la  femme,  il  résulte  de  l'absence  de  la  prostate  que 
la  région  antérieure  delà  vessie  dépasse  en  bas  la  symphyse 
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disposition  qui  pourrait  être  utilisée  pour  rextraction  des 
calculs  de  la  vessie. 

Dans  l'état  de  plénitude,  la  région  antérieure  de  la  vessie,      ^^^^  j,^^^^ 
répond  immédiatement  aux  parois  abdominales,  et  s'élève  de  plénitude. 
quelquefois  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic. 

Les   conséquences  pratiques    des  rapports   de  la  région      Conséquen- 
antérieure  de  la  vessie  sont  relatives,  i°  à  l'exploration  de  la  *i^_^    pratique^ 

'  i  des      rapports 

vessie   par  l'hypogastre  ;   2°  à  la  ponction  hypogastrique  ;  àe   la   région 
3°  à  la  taille  hypogastrique;  4^  à  la  symphyséotomie  ;  5**  aux 
solutions  de  continuité  de  la  vessie  ,  à  la  suite  de  la  fracture 
du  pubis,  etc.  (i) 

2°  Région  postérieure.  Recouverte  par  le   péritoine  dans    j^^    ^^.^^  ^^ 
toute  son  étendue ,  elle  répond  chez  l'homme  au  rectum  et  la  région  pos- 
che/:  la  femme  à  l'utérus.  Presque  toujours  des  circonvolu- 
tions intestinales  s'interposent  entre  la  vessie  et  ces  organes. 

3*^  Piéffions  latérales.  Egalement  recouvertes   par  le  péri-      „       .  , 

"  o  ri  i)es  régions 

toi  ne  ,  elles  sont  côtoyées  par  les  artères  ombilicales  ou  par  Luérales. 
les  ligamens   qui  les   remplacent  après  la  naissance ,  et  chez 
l'homme,  par  les  canaux  déférens.  Lorsque  la  vessie  estrevenue 
sur  elle-même,  elle  se  trouve  à  distance  de  ces  vaisseaux  et  de 
ces  canaux. 

Région  inférieure  ou  base  de  la  vessie.  Ses  rapports,  qui     Rapports  de 
sont  tous  très-importans,  diffèrent  chez  Ihomme  et  chez  la    . 

^  '  ne 

femme. 

A. Chez  ('homme,  elle  répond  au  rectum,  dont  elle  est  sé- 
parée en  avant  par  les  vésicules  séminales  et  par  les  canaux 
déférens.  Son  rapport  direct  avec  le  rectum  est  donc  limité  à 
lespace  triangulaire  conipris  entre  la  vésicule  et  le  canal 
déférent  du  côté  droit  et  les  mêmes  parties  du  côté  gauche. 

11  importe  de  remarquer  que  le  péritoine,  en  se  réfléchii»- 
sant  du  rectum  sur  la  région  postérieure  de  la  vessie,  forme 

(1)  On  a  même  proposé  de  pratiquer  !a  ponction  de  la  vessie  à  tra- 
vers la  symphyse  avec  un  troicart  aplati;  mais  la  difficulté  de 
tombe»  juste  sur  cette  symphyse  s'opposera  probablement  à  ce  que 
ce  projet  soit  jamais  mis  à  exécution. 


1j  ré;rion  irifc 
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entre  ces  deux  organes  un  cul-de-sacplusou  moins  profond, 
formé  par  le  ^^  ^^^  ^^^  ^^'^^  ^^^^  petits  repUs  qu  On  a  mai  à  propos  dési- 
périfoine    «u-  gnés  SOUS  le  titre  de  ligamens  postérieurs  de  la  vessie. 

ire  la  vessie  et  . 

le  reciuni.  Lorsque  la  vessie  est  fortement  revenue  sur  elle-même,  le 

péritoine  revêt  toute  la  portion  de  la  base  de  cet  organe  in- 

DisposltioH  termédiaire  aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux  déférens 

ïh.jVe^suitrat  ^"  s°^'^^  ^^'^  proprement  parler  la  vessie  n'a  aucun  rap- 

Yèiàt  de  dila-  port  direct  avec  le  rectum.  Dans  l'état  de   plénitude ,    la 

fation    ou    (le  •  j  '      i  •  v  »  i  , 

lesseï remeut    vcssie ,  se  développant  en  arrière,  repond  au  rectum  dans 
de  la  vessie,      une  plus  grande  étendue  (i). 

Il  importe  d'ailleurs  de  remarquer  que  le  péritoine  est 
très-lâchement  uni  à  la  base  de  la  vessie,  en  sorte  qu'il  serait 
facile  de  le  décoller ,  si  on  voulait  attaquer  la  vessie  par  le 
rectum. 

Sur  les  côtés  du  rectum,  la  base  de  la  vessie  répond  au 
tissu  cellulaire  du  bassin.  L'aponévrose  pelvienne  supérieure 
et  les  muscles  releveurs  de  l'anus  se  fixent  sur  les  côtés  de 
cette  base  qu'ils  embrassent. 

B.  Chez  la  femme ,  la  base  de  la  vessie  répond  non-seule- 
ni'pai  oue  ^-^^^^  ^^  Vagin,  mais  encore  à  la  moitié  inférieure  du  col  de 

la    usse    (l«  la  »      ' 

vessie  chez  la  lulérus.  L'adhérence  de  la  vessie  au  vagin  est  serrée;  l'adhé- 

.amrap.  rence  au  col  de  l'utérus  est  lâche. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapports,  je  signale- 
rai :  chez  riiomme^  \°  Texploration  de  la  vessie  parle  rec- 

tes  pratiques,  tum  ;  1^  les  fistuîes  Tccto-vésicales  ;  3"  la  possibilité  d'arriver 
à  la  vessie  par  le  rectum.  Chez  la  femme  :  i*^  l'exploration  de 
la  vessie  par  le  vagin  5  2°  la  possibilité  de  la  ponction  vési-, 
cale  par  le  vagin;  3"  les  fistules  vésico-vaginales;  4"  ^a  taille 

(i)Les  variétés  dans  la  profondeur  du  cul-de-sac  de  réflexion  du 
péritoine,  indiquées  par  les  chirurgiens  modernes,  me  paraissent 
en  général  devoir  être  interprétées  par  les  variétés  de  ca{)aclté  dans 
la  vessie  des  individus  cliez  lesquels  ces  observations  ont  été  faites. 
La  dispositiou  du  péritoine  m'a  paru  identiquement  la  même  chez 
tous  les  individus. 
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par  le  vagin  ;  4"  ^'i  fréquence  du  cancer  de  la  vessie  consé- 
cutivement au  cancer  du  col  de  l'utérus  ,  etc. 

Sommet.  Il  est  dirigé  en  ayant  et  en  haut,  revêtu  par  le      Sommet  de 
péritoine.  De  ce  sommet  Tpai-tYouraque,   espèce  de  cordon  ^**'''*'^- 
d'apparence  musculeuse,  qui  s'étend  directement  de  la  vessie 
à  l'ombilic,  dans  lequel  il  semble  s'engager. 

Ce  cordon  adhère  assez  fortement  au  péritoine  (i),  qui 
lui  forme  un  repli  falciforme ,  et  qu'il  peut  entraîner  dans 
son  déplacement.  Dans  un  cas  d'hypertrophie  de  la  vessie, 
j'ai  trouvé  ce  cordon  hypertrophié  lui-même,  et  faisant  suite  ^^  paraît 

aux  libres  muscuieuses  longitudmaies  de  la  vessie,  a  peu  près 
comme  le  ligament  rond  de  l'utérus  fait  suite  aux  fibres  de 
cet  organe.  L'ouraquc  est  le  vestige  d'un  canal  qui  existe 
chez  le  fœtus  des  quadrupèdes,  et  que  plusieurs  auteurs  ad- 
mettent chez  le  fœtus  humain. 

De  frrandes  discussions  se  sont  élevées  à  son  sujet;  les  uns        ^, 

"  .  .  ,  ^'  ouraqoe 

le  .disent  creux,  les  autres  plein.  Ce  que  je  puis  assurer,  c'est  cs.t     toujours 
que  ie  l  al  constamment  vu  plein  chez  l'adulte  et  même  chez  "^^l^  "  "\  "" 

*       •■  J-  QUI  te  et  même 

le  fœtus.  Dans  un  cas,  j'ai  trouvé  dans  son  épaisseur  une  pe-  chez  le  fœtus. 
tite  concrétion  que  je  regrette  beaucoup  de  n'avoir  pas  sou- 
mise à  l'analyse  chimique.  Il  est  très-fréquent  devoir  l'ou- 
raque  volumineux  à  son  origine  se  rétrécir  après  deux  ou 
trois  pouces  de  trajet,  et  aller  se  confondre  avec  ie  cordon 
qui  remplace  l'artère  ombilicale  gauche  ;  d'autres  fois  il  s  é- 
parpilledans  le  tissu  cellulaire,  et  les  filamens  qui  résuiteni 
de  sa  division  vont  les  uns  à  l'ombilic,  les  autres  aux  cordons 
qui  représentent  les  artères  ombilicales. 

Dans  l'attitude   verticale ,  les  intestins  pèsent  sur  le  som- 

^  _  T,es  mtcs- 

met  de  la  vessie,  qu'ils  refoulent  en  bas;  d'où  la  nécessité  de  tinn  pèsent  sur 
l'attitude  horizontale  et  même  du  plan  incliné  ,  disposé  de 


le   sommet  c!e 
■vessie. 


(i)  Il  semblerait  résulter  d'un  fait  (|ne  j'ai  en  occasion  d'observer, 
que  la,  vessie  ne  serait  entraîné  dans  l'un  ou  l'autre  anneau  qu'à  la 
suite  del'ouraque,  entraîné  lui-même  par  le  péritoine,  auquel  il  est 
assez  intimement  uni. 
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manière  à  ce  que  le  bassin  soit  plus  ëlevë  que  les  épaules^ 
dans  cerLaines  opérations  chirurgicales,  et  en  particulier 
dans  la  lithotritie. 

Surface  intérieure  de  la  vessie. 

Ris  ou  rides,      Revêtue  par  une  membrane  muqueuse,  comme  toutes  les 
cavités  qui  communiquent  à  l'extérieur ,  la  surface  interne 
Disposition  de  la  vessie  est  remarquable,  i°  par  des  plis  ou  rides  qui 
s'effacent  par  la  distension;  2"  par  la  saillie  réticulée  des  fais- 
ceaux ,  quelquefois  très-considérables ,  de  sa  tunique  muscu- 
leuse.  Dans  certains  cas ,  ces  faisceaux  sont  si  volumineux 
qu'ils  forment  comme  des  colonnes,  qui  font  relief  à  la  face 
l'esàie  à  co-  "itcme  de  la  vessie,  d'où  le  nom  de  vessie  à  colonnes.  Il  n'est 
lonnes.  pas  rare  de  voir  la  muqueuse  s'insinuer  dans  les  aréoles  in- 

terceptées par  ces  colonnes  et  constituer  des  cellules,  d'où  le 
Des  tiois  nom  de  Tjessie  à  cellules.  La  base  de  la  vessie  présente  trois 

orifices    de    la  ._  ,  n  i'      t         ^ 

messie,  ouvertures  :   1    les  onfaces  des  deux  uretères  ;  2    1  o rince  du. 

canal  de  l'urètre.  Ces  trois  ouvertures  occupent  les  angles 
d'un  triangle  équilatéral  {collicula  ah  urtteribus  ad  urethram 
producta^  Haller)  à  surface  lisse,  blanche,  constamment  dé- 
irjgone  ve=  pou^yuc  de  ridcs  ou  de  colonnes.  C'est  le  trigone  vésical  ou 
trigone  de  Lieutaud^  auquel  on  a  attribué  une  sensibilité  par- 
ticulière. Le  bord  postérieur  de  ce  trigone  est  plus  ou  moins 
saillant  suivant  les  sujets,  et  formé  par  une  hgne  étendue 
de  l'embouchure  d'un  uretère  à  l'autre;  cette  saillie  est  pro- 
longée en  dehors  par  la  portion  d'uretère  qui  occupe  l'épais- 
seur des  parois  de  la  vessie  .  On  a  dit  à  tort  que  le  trigone 
était  constitué  par  la  saillie  de  la  prostate,  car  il  existe  chez 
les  femmes  comme  chez  les  hommes.  11  est  vrai  qu'il  est  un 
peu  moins  proéminent  chez  les  femmes.  On  appelle  commu- 
nément haï-fond  de  la  vessie  toute  la  partie  de  la  base  de 
cet  organe  qui  est  postérieure  au  trigone  vésical  (i). 

(i)  11  n'est  pas  rare  de  voir  la  vessie  former  derrière  ce  trigone 
un  cul-de-sac  profond  que  j'ai  vu  s'insinuei'  entre  le  trigone  et  le 
rectum. 
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On  décrit  généralement,  depuis  Lieutaud,  sous  le  nom  de 

"e    n'existe 


luette  vésicale  [uvula  vcsicœ')^  un  tubercule  qui,   né  de  la  3^^.3| 


partie  inférieure  de  l'orifice  uréthraî,  remplirait  en  partie  qie   dans   les 

•  f»  •  .iT»'  11  1  cas  de  maladie. 

cet  orince  ;  mais  ce  tubercule  n  existe  que  dans  le  cas  de  ma- 
ladie, et  résulte  du  développement  hyper tiophique  de  cette 
partie  moyenne  de  la  prostate  que  Home  a  appelée  lobe 
moyen. 

L'embouchure  des  uretères  est  telle  qu'elle  permet  facile-     De  lemboiv 

iTLjjp'j  ..'  1  1  •  •'  chure  des  me- 

ment  i  abord  de  1  urine  des  uretères  dans  la  vessie ,  mais  s  op-  ^.^, 
pose  complètement  au  reflux  de  l'urine  dans  les  uretères. 

Le  long  trajet  oblique  que  parcourt  l'uretère,  sous  la  mu-  l'^JJ"  *^     " 
queuse,  avant  de  s'ouvrir  dans  la  vessie,  explique  cette  dis- 
position. On  pourrait  appeler  cette  muqueuse  soulevée  et  ré- 
fléchie valvule  de  V uretère. 

Du  toi  de  la 

L'ouverture  du  canal  de  l'urèthre,  qu'on  appelle  aussi  col  vsasie. 
de  la  vessie^  est  habituellement  fermée  et  comme  froncée.  Il 
faut  une  certaine  force  pour  vaincre  la  résistance  qu'elle  pré- 
sente. La  forme  de  croissant  attribuée  à  cet  orifice  ne  m'a 
pas  paru  évidente. 

Structure  de  la  vessie. 

Trois  membranes,  une  péritonéale  incomplète,  une  mus- 
culeuse,  une  muqueuse,  que  réunissent  deux  couches  cellu- 
laires; en  outre  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  telles  sont  les 
parties  constituantes  de  la  vessie. 

Membrane  péritonéale.   Elle  recouvre  les  régions  posté- 
rieure, latérales,  et  le  bas-fond  de  la  vessie.  La  région  anté-        ^,     , 
rieure,  et  la  partie  de  la  base  de  la  vessie  qui  est  antérieure  péritonéale, 
iu  bas-fond  en  sont  dépourvues.  Un  tissu  cellulaire  très- 
àche  l'unit  à  la  membrane  musculeuse. 

Membrane  musculeuse.  Elle  est  formée  de  faisceaux  entre- 
croisés 5  dont  il  paraît  au  premier  abord  bien   difficile  de 

....  ,  .  Mewb;  aue 

céterminer  la  direction.  Extiêraenient  mince  et  nelormant  musculeuse. 
pas,  à  beaucoup  près,  un  plan  continu  dans  les  vessies  qui 
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ont  beaucoup  de  capacité;  elle  est  conliruie,  constituée 
par  plusieurs  couches  dans  les  vessies  petites  et  racor- 
nies ,  et  peut  même  acquérir  une  épaisseur  de  huit  à  dix 
lignes  dans  certaines  hypertrophies..  C'est  dans  des  cas  de 
cette  espèce  qu'on  peut  assez  facilement  déterminer  la  direc- 
tion des  fibres  charnues  qui  paraissent  former  une  multitude 
de  plans.  La  couche  la  plus  extérieure  présente  des  fibres  lon- 
gitudinales qui  semblent  toutes  partir  du  col  de  la  vessie,  et  qui 
s'épanouissent  sur  toute  la  surface  de  l'organe;  la  couche 
sabjacente  est  formée  de  fibres  circulaires ,  lesquelles  sont 
des  fibres  char- ^^s  unes  irrégulièi'ement  entrecroisées  elles  autres  parallè 
mies.  les.  Les  fibres  cii-culaires  régulières  dominent  au  bas-fond  de 

la  vessie;  elles  font  suite  aux  fibres  annulaires  du  col  de  la 
lessie.  Les  fibres  circulaires  irrégulières  occupent  surtout  la 
Daroi  postérieure  de  cet  organe. 

Au  niveau  du  trigone  ,  la  couche  muscuîeuse  est  formée 
de  fibres  transversales,  juxta-posées,  parallèles,   formant  un 
versaiesdatvl- pÀan  parfaitement  régulier.  Un   faisceau  transversal,  épais, 
gone.  étendu  entre  les  embouchures  des  uretères,  a  été  considéré 

par  C.  Bell  comme  le  muscle  des  uretères.  La  contraction 
(le  ce  faisceau,  élargissant  les  orifices  de  ces  conduits,  est 
en  effet  propre  à  favoriser  l'abord  de  l'urine  dans  la 
vessie. 

On  a  appelé  sphincter  de  la  ^vessie  un  anneau  musculeux 
^        ,        <îui  fait  suite  aux  fibres  circulaires  du  corps  de  la  vessie .  et 

Du    sphmc-    '  .  ,  .  .. 

ter  de  ia  vessie,  qui  occupe  l'.orifice  vésical.  Le  vague  et  Fincohérence  des 
descriptions  de  ce  sphincter  prouve  assez  qu'il  n'existe  au- 
cune disposition  anatomique  bien  évidente  au  col  de  la  ves- 
sie ;  ainsi  Winslow  avait  décrit  comme  sphincter  vésica. 
des  fibres  venues  du  pubis,  et  qui  embrassent  latérale- 
ment l'orifice  vésical,  mais  ces  fibres  appartiennent  bien  évi- 
demment au  releveur  de  l'anus.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  qu'on  trouve  au  col  vésical  une  couche  extérieure  mince 
formée  par  les  fibres  musculaires  longitudinaîes  de  la  ves- 
sie et  une  couche  profonde  très-épaisse  formée  par  les  fibros 
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circulaires  de  ce  niêrne  organe.  Les  unes  et  les  autres  semblent 

se  continuer  dans  la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urèthre,        ' 

Tunique  muqueuse.  Extrêmement  mince   et  blanchâtre,'  Taniaiie 

elle  présente  des  papilles  peu  développées.  Les  follicules  sont  n!int£uease. 

tellement  difficiles  à  y  démontrer  au'on  a  nié  leur  présence. 

,,  .  ^  ...         De  ses  folii- 

Avec  un  peu  d attention,  on  en  rencontre  toujours  au  voisi-  cules. 

nage  du  col  de  la  vessie  et  sur  le  trigone  vésical.  J'en  ai  vu 

sur  tous  les  points  de  la  vessie,  sous  la  forme  de  vésicules, 

dans  certains  cas  de  maladie. 

La  membrane  muqueuse  se  moule  en  quelque  sorte  sur 
toutes  les  saillies  de  la  membrane  musculeuse.  Elle  s'enfonce 
quelquefois  entre  les  faisceaux  musculaires,  pour  constituer 
des  cellules  dans  lesquelles  s  engagent  souvent  des  calculs. 
On  appelle  -vessies  à  cellules  les  vessies  qui  présentent  cette  Vessies  a 
disposition. "Les  vessies  à  cellules  sont  presque  toujours  en 
même  temps  des  vessies  à  colonnes;  c est-à-dire  des  vessies 
dans  lesquelles  les  faisceaux  musculaires,  extrêmement  dé- 
veloppés, soulèvent  la  membrane  muqueuse. 

Le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane  muqueuse  à  la 
jnenibrane  musculeuse  est  assez  lâche  ,  séreux  et  extrême- 
ment délié. 

V^aisseaux  et  nerfs.  Les  artères  vésicules  viennent  de  1  hy- 
pogastriqne ,  soit  directement,  soit  de  ses  branches.  Elles 
sont  en  nombre  variable.  Les  veines  forment  autour  du  col  veïp.es 
de  la  vessie  un  plexus  très-remarquabie  qui  se  prolonge  sur 
les  côtés  du  bas-fond  ,  pour  se  jeter  dans  la  veine  hypogas- 
trique.         '^ 

Les  'vaisseaux  lymphatiques   sont  placés  pour  la  plupart        ^  - 
entre  la  tunique  péritonéale    et  la   tunique  musculeuse,  et  iyaipbaiiqae-. 
vont  se  rendre  aux  ganglions  Lypogastriques. 

Les   nerfs  proviennent  du   plexus  hypogastrique  ,  qui  se      Nerfs. 
«compose  à  la  fois  de  nerfs  ganglionnaires  et  de  nerfs  rachi- 
diens  ,  d'où  le  caractère  mixte  de  la  vessie  qui  est  en  partie 
soumise  et  en  partie  soustraite  à  la  vf)lonîé. 


Artères. 
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Développerrjent. 
La  vessie  du  fœtus  est  remarquable  par  la  prédominance  de 

.aneft^dt^r"  ''  """''""^  '"'  '''  '^^'''^''''  transverses  qui  sont 

mètre  vertù-al  ^^^'^-petits  :  Cette  disposition ,  jointe  au  défaut  de  dévelop 
cheziefœta.  pement  du  bassin,  explique  pourquoi  la  vessie  proëmine 
tout  entière  au-dessus  du  détroit  supérieur  à  cet  âge  de  la 
vie.  Le  bas-fond  n'existe  pas.  Le  sommet  se  continue  d'une 
manière  insensible  avec  l'ouraque,  qui  est  à  cette  époque  de 
la  vie  beaucoup  plus  volumineux,  et  dont  la  vessie  paraît 
netre  qu'un  renflement.  La  capacité  de  la  vessie  du  fœtus 
est  proportionnellement  plus  considérable  suivant  les  uns 
moins  considérable  suivant  les  autres,  avant  qu'après  la' 
naissance. 

De  la  ves:,!e        t 

dans   la   pvc      ^^  ^^^^'^  ^^o^^erve  encoie  dans  la  première  enfance  les  ca= 
miè.e  enfance,  ractèies  qu'elle  offre  chez  le  fœtus ,  et  il  résulte  de  ses  rap^ 
ports  plus  étendus  avec  les  parois  abdominales    des  consé- 
quences importantes  pour  la  pratique  de  la  chirurgie.  A  me- 
sure que  le  bassin  se  développe ,  et  peut-être  aussi  à  mesure 
que   l'urine    accumulée   dilate   la   vessie   dans   ses  diamè- 
tres transverse  et  antéro-postérieur,  cet  organe  s'enfonce 
dans  l'excavation  et  présente,  à  l'époque  du  développement 
complet,  les  caractères  que  nous  lui  avons  assignés. 
L'ouraq.ie      L'oumque,  que  nous  avons  vu  converti  chez  l'adulte  en 
Sz'lefœt"?  ""  ^°':^°"  musculeux  qui  se  perd  quelquefois  avant  d'ani- 
ver  à  lombihc,  est  beaucoup  plus  développé  chez  le  fœtus. 
On  peut  le  suivre  jusqu'au-delà  de  l'ombilic  et  même  sui- 
vant quelques  anatomistes ,  dans  toute  la  longueur  du  cor- 
don. L'ouraque  est-il  creux   pendant  la  vie  intra-utérine.^ 
L'analogie  et  quelques  observations  recueillies  chez  l'homme 
sembleraient  le  prouver.  L'analogie ,  car  chez  les  animaux,  la 
cavité  de  l'ouraque  peut  être  suivie  jusqu'à  une  poche  qu'on 
appelle- rt//««^o^V/e,  située    entre  les  membranes  de  l'œuf; 
en  outre ,  plusieurs  auteurs  assurent  avoir  fait  pénétrer  dans 
l'ouraque  ,  et  à  des  hauteurs  variables ,  du  mercure  injecté 
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dans  la  vessie  :  ainsi  on  dit  avoir  vu  le  rnercure  s'élever  dans 
l'ouraque  à  un  demi-pouce,  un  pouce,  un  pouce  et  demi, 
et  même  pénétrer  dans  une  longueur  plus  ou  moins  con- 
sidérable ducordon  ombilical.  * 

D'une   autre  part,    on  a   vu  des  enfans  nouveau  nés  e! 
même  quelque  adultes  rendre  les  urines  par  l'ombilic.  Mais, 
dans  tous  ces  cas,   il  y  avait  oblitération  du  canal  de  l'urè-      Cuncrétîons 
tre.  J'ai  déjà  dit  avoir  rencontré  une  concrétion  calculeuse  nr.nairea  trou- 

d,,  ,       ■  11'  •      T        1  TT   11  vées  chez    l'a- 

ans   1  épaisseur   de    1  ouraqne  ,   et  je  lis  dans   Halier  que  j^^^ 

Harder  avait  fait  la  même  obsei-vation  ;  aremiJœ  in  uracîio 

t^isœ.  M.  Boyer  dit  (i)  avoir  disséqué  la  vessie  d'un  homme 

de  vingt-six  ans,  dont  l'ouraque  formait  un  canal  d'un  pouce 

et  demi  de  long ,  et  contenait  douze  pierres  urinaires  de  la 

grosseur    d'un    grain   de  millet.   Une  d'elles,  plus   grosse, 

ressemblait  â  un   grain  d'orge.  Il  s'est  assuré  que  le  conduit    Observations 

,,,,.  r  '  1  1  coutradictoi- 

qui  contenait  ces  calculs  n  était  pas  forme  par  le  prolonge  ^es  ausnjet  de 
ment  de  la  membrane  interne  de  la  vessie  à  travers  les  au-  l'ouraqae. 
très  tuniques.  D'un  autre  coté,  un  bon  nombre  d'observa- 
teurs (et  je  suis  du  nombre)  affirment  avoir  rencontré  l'oura- 
que plein  chez  le  foetus.  De  nouveaux  faits  sont  donc  néces- 
saires pour  établir  ce  point  d'anatomie,  bien  qu'il  soit  infi- 
niment probable  que  l'ouraque  de  l'homme  se  comporte 
comme  celui  des  animaux  avec  cette  différersce  que  son  obli- 
tération serait  beaucoup  plus  prompte. 

Usages. 

La  vessie  est  destinée  à  servir  de  réservoir  à  l'urine  ;  elle 
est  en  outre  le  principal  agent  de  son  expulsion.  Les  urines     Elle  est  le 
arrivent  incessamment  et  goutte  à  goutte  dans  la  vessie  ;  elles  yeseivoir    et 

°  ^   "  .  ^         .  lagent     d ex- 

ne  sauraient  refluer  dans  les  uretères,  à  raison  du  mécanisme  pulsion  de  Tu- 

que  nous  avons  indiqué.    La  vessie  distendue  fait  éprou-  "°'^' 
ver  le  sentiment  du  besoin  d'uriner  ^  et  l'urine  est  expulsée 
par  l'action  combinée  de  la  vessie  es  des  muscles  abdomi- 
naux. J'ai  dit  que  la  vessie  était  l'agent  principal  de  cette  ex- 

(i)  Traité  d'anatomie,  page  477  (splanchnolbgie). 


pulsion ,  car  dans  le  cas  de  reten.ùon  d'urine  par  affaiblis- 
sement ou  par  distension  excessive  de  la  vessie,  la  contrac- 
tion  la  plus  vigoureuse  des  muscles  abdominaux  ne  peut 
rien  pour  cette  expulsion. 


CAPS0I,ES    SURRENALES. 


Sitoaticn  I^^s  capsules  surrénales  sont  des  organes  à  usage  inconnu 

qui    avoisinent  l'extrémité   supérieui'e    des  reins  ,  et   qui, 
comme  ces  derniers ,  sont  situées  en  dehors  du  péritoine. 

Cette  connexion  de  situation  entre  les  reins  et  les  cap- 
sules surrénales  a  fait  supposer  une  corrélation  de  fonctions 
qui  motive  ,  sans  le  justifier  complètement ,  le  rapproche- 
ment de  ces  deux  ordres  d'organes  (i).  La  dénomination  de 
reins  succenturiés  (Cassérius)  atteste  assez  les  rapports  qu'on 
\  a  cru  trouver  entre  les  reins  et  les  capsules. 

1,63  capsu-      Toutefois  cette  connexion  de  situation  ,  qui  constitue  le 
les   sarrenaks  ^^^^^  jg    i^^  important  et  le  plus  caractéristique  de  leur  his- 

n  accofnpa-  i  i.  a  i 

gnent  pas  les  toire,  n'est  pas  constante;  et  dans  les  cas  fréquens  où  les  reins 
mns  aas  .eur  n^'Q^cupent  plus  leur  place  accoutumée ,  les  capsules  surré- 

depsacement.  >-  *^  '■  t  v 

nales  n'accompagnent  pas  ces  organes  dans  leur  déplace» 
ment.  Ainsi,  lorsque  les  reins  Isont  plus  élevés  que  de  cou- 
tume, les  capsules  surrénales  se  trouvent  en  dedans  de  ces 
organes  et  répondent  à  la  scissure  rénale  :  lorsqu'ils  occu- 
pent la  région  pelvienne,  les  capsules,  qui  n'ont  pas  éprouvé 
le  moindre  changement  de  situation,  ne  présentent  plus  au- 
cune connexion  avec  ces  organes. 
Nomlire,  Nombre.  Les  capsules  surrénales  sont  au  nombre  de  deux  : 

on  dit  en  avoir  vu  deux  de  chaque  côté. 

Volume.  Leur  volume  est  très-variable  suivanties  individus; 
quelquefois  elles  sont  si  petites  qu'on  les  distingue  à  peine 
du  tissu  adipeux  du  rein  ,•  d'autres  fois  elles  sont  très-volumi- 
neuses. Dans  un  cas  où  les  deux  reins  étaient  très-petits,  j  ai 

(i)Ei!stachi  qui  les  a  décrits  le  premier,  les  appelait  glanchdœ 
(jiup  renihus  incumbunt. 


Tolnme. 
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trouvé  ces  organes  l)eaucoup  plus  considérables  que  de  cou- 
tume. On  avait  avancé  que  le  volume  des  capsules  était  plus 
considérable  dans  la  race  nègre  que  dans  la  race  caucasique. 
J'ai  eu  l'occasion  d'observer  deux  nègres,  chez  lesquels  elles 
ne  dépassaient  pas  le  volume  ordinaire.  Chez  le  foetus  , 
elles  sont  proportionnellement  plus  considérables  que  chez 
l'adulte.  Je  les  ai  trouvées  volumineuses  chez  plusieurs  fem- 
mes très  avancées  en  âge. 

Du  reste,  le  volume  des  deux  capsules  surrénales  n'est  pas 
identiquement  le  imime;   mais  la  droite  n  est  pas  plus  volu-  paj^tif  das    2 
mineuse  que  la  gauche  comme  le  veut  Eustachij  bien  au  oapsnîes, 
contraire  la   gauche  m'a  paru   généralement  plus  volumi- 
neuse que  la  droite.  Leur  poids  est  d'environ  un  gros. 

Forme.  Je  Ja  comparerai  avec  M-  Boyer  à  celle  d'un  cas-     j^ 
que  aplati  d'avant  et  arrière  qui  embrasse  par  une  facette 
étroite  et  concave  l'extrémité  supérieure  du  rein.  Les  lap- 
ports  de  luface  antérieure  sont  différens  adroite  et  à  gauche. 

^  droite,  elle  répond  au  foie,  auquel  elle  adhère  par  un 
llssu  cellulaire  assez  dense  pour  qu'on  enlève  toujours  la  cap-     Rappons  : 
suie  en  même  temps  que  cet  organe.  Ce  rapport  de  la  capsule 
avec  le  foie,  est  bien  plus  constant  et  plus  intime  que  celui 

1      1  A  1  1  •        TT  •  •  1  '•^        En  avants 

de  la  même  capsule  avec  le  rein.  Une  petite  empreinte  deja 
indiquée  (voyez  Foie) ,  creusée  sur  la  face  inférieure  du  foie, 
et  située  à  droite  de  la  veine-cave  ascendante,  est  destinée 
cette  capsule. 

yé  gauche ,  la  capsule  est  en  rapport  immédiat  avec  le 
pancréas ,  et  médiat  avec  la  rate  et  la  grosse  extrémité  de 
l'estomac. 

La  ÎAce- postérieure  est  appliquée  sur  la  partie  la  plus  éle- 

1  vée  des  piliers  du  diaphragme ,   au  niveau  de  la  dixième 

vertèbre  dorsale.  Les  grands  nerfs  splanchniques,  les  gan- 

<3  11^0  Î7u  arrière. 

glions  serai  -lunaires,  répondent  en  arrière  et  en  dedans 
I  de  ces  capsules,  auxquelles  ils  envoient   des   rameaux  si 
nombreux ,    que    Duvernoy   avait    considéré   ces  capsules 
comme  les  ganglions  des  nerfs  rénaux, 
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P)orfl  cor..      Leur  bord  convexe  5  mince,  légèrement  sinueux,  regarde 
vexe.  en  dedans  et  en  haut. 

Bord  con-      Lcur  bord  concave,  épais,  est  presque  toujours  sillonné 
eave,  par  une  gouttière  profonde. 

Proîonoe-      ^^  surface  des  capsules  est  environnée  d'une  couche  mince 
mens   fibreux  ^^  tissu  adipeux,  qu'on  ne  parvient  à  enlever  qu'avec  beau- 
de  sa  surfare  coup  de  difficulté ,  à  raison  des  prolongemens  fibreux   et 
vasculaires  très-multipliées  que  la  capsule  envoie  au  milieu 
de  ce  tissu  adipeux.  Des  sillons  vasculaires  ou  non  vascu- 
laires, plus  ou  moins  profonds  et  plus  ou  moins  étendvis, 
surtout  en  avant ,  parcourent  la  surface  de  l'organe. 
■      .  ,  t'ttwVe.  Lescapsules  surrénalescontiennent-ellesunecavlté. 

Cavité.  ,  .         .  ... 

comme  la  dénomination  de  capsule  semblerait  l'indiquer?  La 
question  est  encore  en  litige.  11  est  certain  que  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets,  si  on  divise  les  capsules  en  divers 
sens,  on  voit  qu'elles  sont  formées  de  deux  lames  appliquées 
l'une  contre  l'autre,  et  liées  comme  par  une  substance  glnti 
neuse  ,  une  sorte  de  pseudo  -  membrane  foncée  en  cou= 
leur;  que  ces  lames  semblent  se  réfléchir  en  dedans  d'elles- 
mêmes,  au  niveau  du  bord  concave,  pour  constituer,  dan|  i 
'  l'intérieur  de  la  capsule  elle-même,  une  saillie  qu'on  a  com- 
parée à  une  crête  de  coq.  La  couleur  de  la  surface  externe 
est  jaunâtre,  ou  plutôt  comme  marbrée  de  grosses  taches 
jaunes  et  brunes.  La  couleur  de  la  surface  interne,  ou  mieux 
de  la  surface  accollée ,  est  d'un  brun  marron  ou  couleur  de 
bistre  ,  diversement  nuancée,  tellement  que  je  serais  tenté 
de  comparer  l'aspect  de  la  surface  interne  de  la  capsule  sur- 
rénale à  celui  des  foyers  apoplectiques.  Il  semble  que  dans 
l'un  comme  dans  l'autre  cas,  il  y  ait  eu  du  sang  déposé  et 
absorbé. 

Cette  surface  interne  est  d  ailleurs  inégale  et  comme 
déchirée  :  l'action  de  racler  en  détache  une  espèce  de  boue 
jaunâtre  ou  couleur  brun-marron.  J'ai  vu  ,  de  plusieurs 
points  de  cette  surface,  naître  comme  des  végétations  sphé- 
roidales,  pulpeuses ,  dont  la  coupe  présentait  une  couleuf. 
jaunâtre  marbrée  de  brun. 


ORGANES    GÉNITO-URINAIRES,    CAPSULES    SURRÉNALES  72I 

La  dénomination  de  capsules  atrabilaires  ,  qui  leur  a  été 
donnée  par  Bartholin ,  vient  sans  doute  de  cette  coloration 
bi'un  foncé  de  îeui  surface  interne.  Cet  anatomiste,  qui  les 
regardait  comme  des  petites  poches  ou  capsules ,  pensait 
qu'elles  étaient  le  réservoir  de  ce'^liquide  noirâtre,  sanguis 
«/^er (Bartholin),  succiis  atrahilarius ^  atramentuvi  glandulo- 
siiin  (Lecat),  auquel  les  anciens  donnaient  le  nom  d'atrabiîe. 

Texture.    Les  capsules    surrénales   sont   constituées   par 
deux  substances  :  l'une  externe  ,  corticale  ,  jaupâtre ,  striée ,      Texture. 
qui  forme  la  presque  totalité  de  l'épaisseur  de  la  capsule  ; 

1,  .  ,  .  ,  ,,  T,  Deux   sub- 

1  autre,  interne  ,  centrale,  qui  se  présente  sous  1  aspect  dune  ^.^^^^^      „„g 
couche  molle  d'un  brun  marron  foncé ,  traversée  par  un  corticale ,  une 
grand  nombre  de  vaisseaux.  La  disposition  striée  de  la  cou-  *^~^ 
che  corticale,  qui  est  si  facile  à  observer  chez  les  grands  ani- 
maux, s'efface  assez  souvent  chez  l'homme,  où  la  capsule  sem- 
ble convertie  en  une  lamelle  jaunâtre,  mince,  repliée  sur  elle- 
même.  L'aspect  lobuleux  de  sa  surface  n'est  qu'une  apparence 
et  tient  aux  sillons  vasculaires  qui  la  parcourent.  La  dispo- 
sition granuleuse  admise  par  la  plupart  des  auteurs,  qui  ont 
donné  aux  capsules  surrénales  le  nom  de  glandes,  n'est  pas 
parfaitement  démontré. 

Une  membrane  fibreuse  ,^  analogue  à  la  membrane  propre       -^    ,  „  ^ 
du  rein,  revêt  les  capsules  surrénales.  (ïLiensé. 

Les  artères  capsulaires  sont  très-nombreuses  et  très-volu- 
mineuses, eu  égard  à  la  petitesse  de  l'organe.  Elles  se  divisent     Anères. 
en  supérieures^  branches  de  la  phrénique,  en  moyennes ^  qui 
viennent  directement  de  l'aorte,  et  en  inféiieures^  qui  sont 
fournies  par  les  rénales. 

Les  veines  sont  très-volumineuses ,  et  se  rendent  immé-  Veiucs. 
diatementdans  la  veine-cave;  c'est  pour  elles  qu'existe  surtout 
le  sillon  antérieur.  On  a  cru  qu'elles  s'ouvraient  directement 
dans  la  cavité  de  la  capsule,  vu  la  facilité  avec  laquelle  les 
injections  d'air  ou  d'un  liquide  quelconque  poussées  par  ces 
vaisseauxdistendentlacapsLile.il  est  probable  que  dans  ce  cas 
il  y  a  déchirure.  Les  veines  de  la  capsule  droite  vont  direc- 
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tement  dans  la  veine-cave  inférieure.  Les  veines  de  la  cap- 
sule gauche  vont  dans  la  veine  rénale ,  du  même  côté. 
Vaisseaux       Les  uaîsseaux  lymphatiques  sont  peu  connus. 

IvEupbatiques.  ,  ^  ^  i  •    i-  /        ti  • 

Les  nerjs   sont    extrêmement    multiplies,  ils   viennent  : 
Nerfs  1°  directement  des  gangtîons  semi-lunaires  et  du  plexus  so- 

laire; 1^  des  plexus  rénaux. 
Il  u'y  a  pas      On  cherche  vainement  dans  les  capsules  surrénales  le  ca- 
nal excréteur  admis  par  plusieurs  anatomlstes,   et   que  les 
uns  conduisaient  dans  lehassinet,  les  autres  au  testicule  chez 
l'homme  et  à  l'ovaire  chez  la  femme. 
Développement. 

Les  capsules  surrénales  sont  proportionellement  bien  plus 
Développe-  développées  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte,  et  leur  dévelop 
''P*  pement  présente  cela  de  remarquable  ,  c'est  qu'il  est  en  rai 
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les.  son  inverse  de  celui  des  reins.  Elles  sont  déjà  distinctes  vers 

le  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  et  surpassent  alors 
le  rein  en  poids  et  en  volume.  Cette  prédominance  persiste 
pendant  tout  le  troisième  mois.  A  quatre  mois,  les  reins  et 
les  capsules  surrénales  sont  égaux  en  volume.  A  six  mois,  le 
volume  des  capsules  n'est  plus  que  moitié  de  celui  des  reins, 
A  la  naissance,  il  n'est  plus  que  le  tiers. 

L'existence  d'une  cavité  n'est  pas  mieux  démontrée  chez 
le  fœtus  que  chez  l'adulte 

Chez  les  vieillards,  les  capsules  surrénales  sont  quelquefois 
très-volumineuses  :  leur  couleur  est  constamment  jaunâtre 
à  cet  âge  de  la  vie. 

Usages, 

Les  usages  des  capsules  surrénales  sont  inconnus  ;  nous 
ignorons  même  si  nous  devons  les  classer  parmi  les  organes 
glanduleux.  Le  grand  nombre  de  vaisseaux  qu'elles  reçoivent 
et  qu'elles  émettent,  le  grand  nombre  de  nerfs  qui  s'y  distri- 
buent prouvent  assez  qu'il  se  passe  dans  ces  organes  autre 
chose  que  des  phénomènes  nutritifs.  Leur  anatomie  patholo- 
gique, qui  est  encore  à  faire,  pourra  peut-être  jeter  quelque 
jour  sur  ce  point  obscur  de  physiologie. 
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LA  GENERATION 


L'appareil  de  la  génération  présente  ce  caractère  remar- 
quable que  les  organes  qui  le  constituent  sont  répartis  en- 
tre deux  individus  de  la  même  espèce  :  c'est  la  répartition 
de  cet  appareil  entre  deux  individus  séparés  qui  constitue 
la  différence  sexuelle. 

Le  sexe  mâle  est  surtout  caractérisé  par  la  faculté  de  pro- 
duire un  fluide  fécondant,  le  sperme.  Le  sexe  femelle  est  ca-        '^aractercs 

'  essentiels      da 

ractérisé  par  la  propriété  de  produire  des  ovules  ou  petits  sexe  mâle  et  du 
œufs  qui  ne  deviennent  aptes  à  reproduire  un  individu  de  "^"^^  ^^^  ^' 
la  même  espèce  qu'autant  qu'ils  ont  subi  l'influence  fécon- 
dante du  fluide  sécrété  par  le  mâle.  Le  sexe  femelle  est 
encore  caractérisé  dans  lespèce  humaine  et  dans  toute  la 
classe  des  mammifères  par  la  présence  d'une  glande  (  la  ma- 
melle) ^  destinée  à  la  nutrition  du  produit  nouveau. 

Les  organes  génitaux  occupeut  l'extrémité  inférieure  du 
tronc:  ils  sont  contiens,  d'une  part,  à  l'extrémité  terminale  du   .    ^^^,  *'  '^^" 

'  ,  o      '  r        '  t,on    générale. 

canal  digestif  j  d'une  autre  part,  aux  organes  urinaires  avec 
lesquels  ils  ont  les  connexions  les  plus  intimes,  particulière- 
ment  chez  l'homme. 

ORGANES  GÉNITAUX  DE  L'HOMME. 

Les  organes  génitaux  de  Vhomme  constituent  un  appareil 
de  sécrétion  et  d'excrétion,  et  à  ce  titre  ils  présentent,  i°  deux 
glandes  appelées  testicules;  2°  des  canaux  d'excrétion  provisoi- 
res, les  conduits  dèfêrens\  3"  un  réservoir  qui  reçoit  le  sperme 
dans  les  intervalles  plus  ou  moins  prolongés   de  son  expu^- 

46. 
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Parties cons'  sion,  vésicules  sémînales'^  4°  des  canaux  d'excrétion  définitifs, 
,  .   les  canaux  êiacidateurs  et  Vurèthre.  A  ce  dernier  conduit  est 

organes    geni-  J 

tauxderhora-  annexé,  un  appareil  d'érection  propre  à  lui  donner  les  con- 
^^'  ditions  nécessaires  à  la  projection  du  fluide  fécondant,  cet 

appareil,  joint  à  l'urèthre,  constitue  la  verge.  On  doit  encore 
considérer  comme  des  dépendances  du  canal  de  l'urèthre  la 
prostate  et  les  glandes  de  Cowper  qui  sécrètent  un  fluide 
dont  l'utilité  se  rattache  aux  fonctions  génératrices, 

DES    TESTICULES     ET     DE    T.EURS     ENVELOPPES. 

A.  Enveloppes  du  testicule. 

Les  enveloppes  du  testicule  généralement  désignées  sous 
Enveloppes  le  nom  de  bourses  ,  forment  plusieurs  couches  superposées , 
qui  sont,  en  procédant  du  dehors  au  dedans  : 

i"  Le  scrotum;   2°  le  dartos;  3°  la   tunique  érythroïde 
4°  la  tunique  fibreuse;  5°  la  tunique  vaginale. 

Il  existe  une  sixième  tunique  testiculaire  nommée  tunique 
albuginée;  mais  comme  elle  fait  partie  intégrante  du  testi- 
cule, nous  la  décrirons  avec  l'organe  lui-même. 

1°  Scrotum, 

Le  scrotum  (i) ,  enveloppe  cutanée  des  testicules,  est  une 
espèce  de  poche  ou  de  bourse  commune  aux  deux  testicules 
et  formée  par  la  peau,  qui    présente  les  particularités  sui- 
vantes : 
^,        .  1°.  Une  couleur  plus  brune  que  celle  des  autres  parties 

Caracleies  r  T  r 

propres     au  de  la   peau ,    au   point   que  chez   quelques    individus    on 

scromm.        peut  y  démontrer  une  couche  de  matière  colorante  comme 

chez  le  nègre  j  2°  une  ténuité  pareille  à  celle  de  la  peau  de  la 

verge  et  des  paupières,  et  qui  dépend  du   peu  d'épaisseur 

de    son    chorion  ;    3°   une  capacité    beaucoup  plus   cori- 

(1)  Du  lalln  scrotum,  sac  ou  bourse  de  cuir.  En  grec,  on  appelle 
la  même  partie  on^tov,  d'où  le  mot  oschéocèlc  qui  sert  à  désigner 
toute  tiimeurdeTeloppée  dans  les  bourses. 
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sidérable  qu'il  ne  le  faut  pour  loger  ie  testicule;  4°  !<* 
présence  de  poils  clair-senies  et  implantes  obliquement , 
5°çle  volume  des  follicules  pileux  qui  font  relief  à  sa  surface; 
6"  enfin  les  alternatives  que  présente  cette  membrane  dans  son 
aspect  extérieur:  ainsi  on  voit  le  scrotum  devenir  flasque  et 
alongé  sous  l'influence  de  la  chaleur,  de  même  que  chez  les 
vieillards  et  les  individus  affaiblis;  tandis  qu'au  contraire  dans 
la  jeunesse,  chez  les  individus  vigoureux,  et  sous  l'influence 
du  froid,  le  scrotum  se  resserre,  se  plisse,  se  crispe  en  quel 
que  sorte,  et  s'applique  étroitement  sur  le  testicule. 

Le    scrotum    est   divisé    en    deux  moitiés   latérales   par 
une  espèce  de  ligne  ou  crête  médiane  qui  porte  le  nom  de      îî^^p^ie. 
rap/ié j  du  grec  puTrrûj,  je  cous,  parce  qu'il  semblerait  que 
les  deux  moitiés  de  la  peau  ont  été  réunies  sur  cette  ligne 
à  l'aide  d'une  suture 

Quant  à  l'étendue  considérable  de  la  peau  du  scrotum, 
elle  a  peut-être  pour  but  principal  de  lui  permettre  de  re- 
couvrir la  verge  dans  fétat  d'érection. 

2°.  Dartos. 

Le  dartoi   est    un    tissu    filamenteux  ,    rougeâtre ,    par-      Da-tos. 
couru  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  faciles  à  aper- 
cevoir  même    à    travers  le   scrotvun.    Ce   tissu    enveloppe 
les  deux  testicules ,  et  fournit  un   prolongement  qui  s  in-      sa  tlohon. 
terpose    à    ces  deux  organes    pour    constituer   la    cloison 
du  dartos.  Sur  les  parties  latérales  et  au  niveau  du  cordon ,     c^^..  Hmite». 
le  dartos  est  brusquement  interrompu,  et  remplacé  par  du 
tissu  celkilaire  adipeux.  En  devant ,  il    se   continue  autoui' 
de  la  verge;  en  arrière ,  il  se  prolonge  sur  la  ligne  médiane, 
par  une  extrémité  anguleuse,  jusqu  au  sphincter  de  l'anus. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit,   qu'il  n'existe  qu'un     ,,  . 

T-  '1  T.  11  ji  y  a  qu  un 

seul  dartos,  dans  l'intérieur    duquel   sont   logés  les  deux  seul daitos. 
testicules  ,  séparés  seulement  par   une  cloison.  C'est   cette 
séparation  médiane  qui  avait  fait  admettre ,  d'après  Pvuysch, 
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Sa  laxité,  *^^cux  dai'tos  ,  un  pour  chaque  testicule.  Intimement  uni  à  la 
peau  du  scrotum  par  sa  face  superficielle,  le  dartos  adlière 
très-lâchement  aux  enveloppes  subjacentes  sur  lesquelles  il 
glisse  avec  une  grande  facilite',  ne  leur  adhérant  que  par  un 
tissu  cellulaire  très- délié. 

Sa  textore.  Examiné  dans  sa  texture,  le  dartos  présente  au  premier 
abord  de  l'analogie  avec  le  tissu  cellulaii-e  ;  mais  il  en 
diffère  essentiellement  :  i"  par  son  aspect  ;  nulle  part  le 
tissu  cellulaire  ne  présente,  comme  le  dartos,  des  fiîamens 
rougeâtres  ,    noueux ,  distincts  les    uns   des  autres.  Leur 

Différences  entrelacement    est  irrégulier,   il  est  vrai 5   mais  la   plupart 

qui       existent    ,/•.■»  t    •     '       i  i  •      i  i 

enîiele  dartos  des  iilamens  soDt  diriges  dans  le  sens  vertical j  et  quand  on 
et  le  tissu  cel- examine  une  fibre  isolée,  on  est  frappé  de  son  analogie 
avec  la  fibre  musculaire.  2°  Par  ses  propriétés  vitales  :  le 
dartos  jouit  d'une  contractilité  très-active  qui  se  manifeste, 
1"  par  le  resserrement  du  scrotum,  et  par  les  mouvemens 
vermiculaires  qui  s'observent  chez  les  individus  exposés  à 
l'action  du  froid  ,  ou  qui  sont  sous  l'influence  d'une  vive 
frayeur,  de  l'orgasme  vénérien;  2°  par  la  contraction  bien 
plus  prononcée  qui  s'empare  du  scrotum  après  une  injec- 
tion irritante  dans  la  tunique  vaginale. 
i^su    cai-      ^^  tissu  qui  tient  le  milieu  entre  le  tissu  cellulaire  et  le 

toique.  T- 

tissu  musculaire  constitue  donc  un  tissu  spécial,  auquel  on 
peut  donner  le  nom  de  tissa  daï'toïque.  Long-temps  considéré 
comme  exclusivement  propre  au  scrotum,  il  se  rencontre 
encore  dans  plusieurs  autres  parties,  telles  que  le  vagin,  l'é- 
paisseur du  mamelon,  et  les  parois  des  veines  dont  il  me 
paraît  constituer  la  membrane  externe. 

Quelques  anatomistes  ont  considéré  le  dartos  comme  n'é- 
,         tant   autre  chose   que   les   débris  du  s^ubernaculuni   testis- 

Le     dartos  T-  ^  ' 

n'est  pas  cens-  mais,  d'une  part,  on  trouve  le  dartos  chez  le  foetus,  avant 
titue  par     es  |^  Jescentc  du  tcsticule;  et  d'une  autre  part,  sur  un  adulte 

«îebris  (lu   gu-  '  l  ' 

beriiaoulam    chcz   lequel  le   testicule  n'avait  point  encore  franchi  l'an- 
'"*'*■  neau  ,  je  me  suis  assuré  que  le  gubernacukira  et  le  dartos 
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existaient  isolement  et  indépendamment  l'un  de  l'autre  (i). 
On  a  encore  considéré ,  mais  à  tort ,  le  dartos  comme  fai- 
sant suite  ^yxjascia  superficialis.  iVoy.  Aponévrologie.) 

3°.  Tunlquii  érythroïde. 

On  donne  ce  nom  (du  grec  Ipùêpog,  rouge),  à  une  membrane 
mince  formée  par  l'épanouissement  des  fibres  du  crémaster. 
Très-prononcée  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  cette  tu- 
nique est  en  partie  atrophiée  chez  le  vieillard  (2). 

Nous  avons  vu  (Voyez  myologie ^  muscle  petit  oblique)     Lecrémaste- 
que  le   crémaster  était  essentiellement  constitué  par  des  *  .  '  J*^"'?"* 

i  -T  erythroMlH 

fibres  qui  naissent  directement  de  la  gouttière  que  présente  sont  bien  âj*- 
l'arcade  crurale,  en  dehors  du  canal  inguinal.  Les  anses  les  ''"*^*«  f®«"*^* 

'  o  du  petit  obh- 

plus  inféreures  du  petit  oblique  et  du  transverse,  quand  que. 
elles  existent,  en  sont  complètement  distinctes.  Le  crémas- 
ter, et  la  tunique  érythroïde,  qui  en  est  l'épanouissement, 
sont  les  agens  du  mouvement  d'ascension  brusque  du  tes- 
ticule, bien  distinct  du  mouvement  vermiculaire  qui  est  le 
résultat  de  l'action  du  dartos.  Chez  un  sujet  chez  lequel  le  d'ascension  d*» 
canal  de  l'urètre  était  très-irritable,  l'introduction  d'une  bou-  testicule    Mm 

,      .  ■        -11  I  ^  1  distinct  du 

gie  était  accompagnée   d  un  soulèvement  brusque  et  pro-    mouvement 
longé  des  testicules,  avec  écartement  de  leurs  extrémités  in-  vermkulaiie. 
férieures.  Ce  mouvement  était  tout  à  fait  étranger  au  dar- 
tos et  au  scrotum,  lequel  restait  flasque  et  pendant  au-devant 
des  cuisses. 

Lorsque  le  crémaster  est  arrivé  au  niveau  du  testicule,  il 
s'épanouit  en  une  multitude  de  faisceaux  qui  s'éparpillent  à 
la  surface  externe  de  la  tunique  fibreuse,  à  laquelle  ils  s'in- 

(i)  La  pièce  sur  laquelle  j'ai  vérifié  ce  fait  a  été  préseeté  à  la  so- 
ciété anàtomîque  par  M.  Maned*. 

(2)  Le  crémaster  est  extrêmement  développé  chez  le  cheval  en- 
tier; c'est  surtout  chez  cet  animal  qu'on  peut  bien  constater  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  le  crémaster  et  les  fibres  inférieurei  du  petit 
oblique,  dont  les  anses  n'existent  pas  chez  tous  les  sujets. 
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Tiansfoi  m V  gèrent  par  des  fibres  tendineuses  très-prononcees  chez  les 

des    faisee.itix  giands  animaus,  mais  que  je  n'ai  jamais  pu  découvrir  chez 

du  crenaasiei.   l'homme.  Dans  l'hydrocèle,  ces  faisceaux  fibreux  représentent 

de  petits  cordons,  qu'on  serait  tenté  de  prendre ,  suivant  la 

judicieuse  remarque  de  sir  Astley  Cooper,  pour  des  cordons 

nerveux. 

4°  Tunique  fibreuse  commune. 

La   tiinique      ^^^"  distincte  de  la  tunique  vaginale  qui  en  revêt  la  sur- 
fibrense  com-  face  interne,  cette  membrane  forme  au  testicule  et  au  cor- 

ipune  est  bien    .  ,  .  . 

distincte  de  la  don  une  cnvcloppe  commune,  a  parois  minces  et  transpa- 
tunicjue  vag!- jgjjtgs ,  étroite  le  long  du  cordon,  renflée  inférieurement 
pour  envelopper  le  testicule.  Parvenue  à  l'anneau,  cette 
gaine  se  divise  en  deux  lames  :  l'une  presque  toujours  in- 
complète, qui  s'attache  au  pourtour  de  l'anneau;  l'autre  | 
qui  semble  se  prolonger  dans  l'intérieur  du  canal  inguinal , 
où  il  est  d'ailleurs  très-difficile  de  la  suivre.  Les  anatomis- 
tes  modernes  regardent  cette  tunique  fibreuse  comme  un 
prolongement  Anfascia  transversalis  qui  Sjerait  entraîné  par 
le  testicule  au  moment  où  celui-ci  s'engage  dans  le  canal  in- 


guinal. 


5°  Tunique  vaginale  ou  séreuse. 


Tunique  va-      La  tunique  vaginale  a  la  forme  d'un  sac  sans  ouverture , 
giuaie.  q^i  offre  deux  feuillets:  Vuupo'ietal,  qui  tapisse  la  tunique 

fibreuse;  l'autre  réfléchi  on  testicalaire^  qui  revêt  le  testicule, 
sans  que  cet  organe  soit  contenu  dans  l'intérieur  de  la  po- 
che séreuse. 
£!!<=•  appar-      ^"^  trouve  ici  dans  l'union  intime  de  la  tunique  fibreuse  ei 
tientàlaoïasse  de  la  tunique  vaginale,  un  exemple  de  membrane  fibro-sc- 

des  fihro  -  se-  i  ^    i       t  >  '   •  i       t  'fl      • 

j,g„jg,  reuse  analogue  a  la  dure-mere  et^au  péricarde.  La  reilexion 

de  la  tunique  vaginale  sur  le  testicule  se  faisant  à  une  hau- 
teur variable,  il  en  résulte  qu'une  portion  plus  ou  moins 
considérable  du  cordon  est  revêtue  par  cette  tunique  va- 
ginale. 
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La  tunique  vaginale  ne  se  comporte  pas  de  la  même  ma 
nière  de  chaque  côté  de  l'épididynie. 

En  f/eAors,  elle  recouvre  immédiatement  l'épididyme  se  ré-      ^. 

'  _  AT  Disposition 

fléchit  au-dessous  de  lui,  en  s'adossant  à  elle-même,  et  forme  ]e  le  tawique 
un  cul-de-sac  qui  isole  complètement  la  partie  moyenne  de  vagmale  an  ui- 

^  ^         *■  _  *-  •'  veau  de   \  epi- 

ce  corps  du  hord  supérieur  du  testicule  :  au  fond  de  ce  cul-  didyme. 
de-sac  se  voient  quelquefois  de  petites  ouvertures  qui  con- 
duisent dans  une  arrière  cavité.  La  tunique  vaginale  forme 
donc  une  sorte  de  mésentère  à  la  partie  moyenne  ou  corps 
de  l'épididyme,  dont  les  extrémités  sont  accoUées  contre 
le  testicule. 

En  dedans^  la  tunique  vaginale ,  qui  s'élève  sur  le  cordon 
beaucoup  plus  haut  que  du  côté  externe,  est  séparée  de  l'épi- 
didyme par  le  canal  déférent  et  par  les  vaisseaux  testiculai- 
res.  Facile  à  isoler  de  la  tunique  fibreuse  au  moment  où  elle 
se  réfléchit  sur  le  testicule,  la  tunique  vaginale  adhère  iriti- 
m  ement  à  l'épididyme  et  à  la  tunique  albuginée. 

Sa  surface  interne,  libre  et  lisse,  est  le  siège  d'une  exhala-  inieme. 
tion  de  sérosité,  dont  l'accumulation  anormale  constitue  la  ma- 
ladie connue  sous  le  nom  à' hfdrocèle.  Dans  plusieurs  espèces 
d'animaux,  la  tunique  vaginale  communique  avec  le  péri-      Sa  coimnu- 

A  11-/".  •         •  »      ■  nication    avec 

tome  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Cette  communication  n  existe  ja  cavité  da 
chez  l'homme,  à  l'état  normal,  que  pendant  la^vie  intra-uté-  peiiioine. 
ne.  Après  la  naissance  les  deux  cavités  sont  complètement 
isolées.  Quand  par  l'effet  de  causes  variées,  le  travail  de  sépa- 
ration ne  s'effectue  pas,  la  tunique  vaginale  peut  constituer 
soit  un  sac  herniaire  à  des  intestins  déplacés,  soit  un  kyste  au 
liquide  séreux  provenant  de  labd^men.  Dans  le  premier  cas, 
la  maladie  porte  le  nom  de  hernie  congéniaiej  àdns  le  se- 
cond, celui  àihydrocele  congéniale. 

B.   Des  testicules. 

Les  testicules  sont  deux  organes  glanduleux  destinés  à  sé- 
créter le  sperme. 

Situés  dans  les  bourses ,  sur  les  parties  latérales  et  au-des 
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SOUS   de    la  verse ,  ils    sont  exposés  à    Tiniure    des    corps 

Situatioa.  ,   .  *'  ^  ^  ' 

extérieurs. 
"  Sou  tenus  par  leurs  enveloppes  et  par  le  cordon  des  vaisseaux 

spermatiques,  ils  sont  à  une  distance  plus  ou  moins  considé- 
rable des  anneaux,  suivant  que  le  dartos  et  le  crémaster  sont 
dans  l'état  de  relâchement  ou  dans  l'état  de  contraction. 
Les  testicu       Du  reste,  les  testicules  ne  sont  pas  situés  exactement  à  la 
.°^'?°°'^r'''.*  même  hauteur: celui  du  côté  j^auche  descend  un  peu  plus 

siliies  a  la  me-  _  ...  . 

me  haatenr.  bas  quc  celui  du  côté  droit. Cette  disposition,  qui  n'a  échappé 
ni  aux  peintres  ni  aux  sculpteurs,  a  t-elle  pour  effet  de  pré- 
venir le  froissement  des  testicules,  en  leur  permettant,  quand 
ils  sont  serrés  dans  le  rapprochement  brusque  des  cuisses, 
de  glisser  l'un  au-dessus  de  l'autre  ,  et  de  s'éluder  ainsi  ré^ 
ciproquement. 
Sit    ti  nclch      La  situation  des  testicules  n'est  pas  la  même  à  toutes  les 

testicules  chez;  époqucs  de  la  vic.  Chcz  le  fœtus,  le  testicule  est  renfermé 
œ  us.  clans  la  cavité  abdominale.  Or,  il  arrive  quelquefois  que  cette 

situation  qui,  dans  l'état  régulier,  n'est  que  temporaire,  de- 
vient permanente  ou  beaucoup  plus  prolongée  qu'elle  ne 
doit  l'être. 
Nombre.  Nombre.  Les  testicules  présentent  quelmies  variétés  de 

nombre;  mais  la  plupart  ne  sont  qu'apparfflttes.  C'est  ainsi, 
par  exemple  que  presque  tous  les  individus  monorchides 
[fAovosj  seul,  èfpc'sj  testicule),  ont  dans  l'abdomen  le  testicule 

Il    existe         .  i  i       i  ^^  i  •'   •  '        j 

quelqries    ex-  ^^"  manque  dans  les  bourses.  Cependant,  j  ai  eu  occasion  de 

ceptions  à  cet  disséquer  un  individu  qui  n'avait  qu'un  seul  testicule.  Une 

^^^^  '  vésicule  séminale  atrophiée  se  voyait  du  côté  du  testicule 

manquant;  le  canal  déférent  naissait  de  cette  vésicule  et  se 

perdait  sur  le  côté  de  la  vessie.  Je  n'ai  pas  pu  examiner  les 

vaisseaux  spermatiques. 

Les  exemples  de  testicule  triple,  quadruple  ou   quintu- 
ple, ne  sont  pas  bien  avérés  (i).   Une  tumeur  épiploïque, 

(i)  J'ai  été  consulté  pour  un  enfant  qui  m'a  paru  présenter  du 
même  côté  deux  testicules  dont  chacun  était  aussi  volumineux  que 
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une   tumeur    graisseuse,    un   kyste,  peuvent  en   imposer. 

Volume. 

Volume.  Il  est  variable  suivant  les  individus  et  surtout 
suivant  les  âges.  A  l'époque  de  la  puberté,  le  testicule  qui 
jusque-là  ëtait  dans  un  état  d'atrophie  relativement  au  reste 
de  l'individu ,  présente  un  accroissement  notable  dans  son 
volume.  Cette  atrophie  qui  est  normale  avant  la  puberté , 
peut,  chez  certains  individus  ,  survenir  à  un  âge  plus 
avancé.  Chez  un  sujet  de  vingt  ans  environ,  remarquable  par 
le  développement  de  la  verge  et  du  larynx ,  j'ai  trouvé  les 
deux  testicules  atrophiés;  ils  pesaient  moins  d'un  gros;  lé- 
pididyme  ,  bien  qu  il  fût  un  peu  atrophié,  était  plus  volumi- 
neux que  le  corps  même  du  testicule. 

Les  deux  testicules  ne  sont  pas  parfaitement  égaux  en  vo-        Les    deux 
lume  :  le  gauche  est  ordinairement  plus  volumineux  que  le  testicules     ne 

i".  i-iiT'  '  sont  pas  éganx 

droit.  Cependant  la  différence  est  assez  peu  marquée  et  assez  en  volume, 
peu  constante,  pour  que  quelques  anatomistes  aient  cru  au 
contraire  reconnaître  une  prédominance  légère  dans  le  testi- 
cule droit. 

Voici,  du  reste,  les  dimensions  du  testicule  résultant  d'une 

.  ,  Ses    dimen- 

moyenne  prise  entre  les  plus  volumineux  et  les  plus  per  s  :  sîons. 
i"  en  longueur,  deux  pouces;  a"  en  hauteur,  un  pouce;  3°  en 
épaisseur,  huit  lignes. 

Poids.  Le  poids  du  testicule  est,  suivant  Meckel,  de  quatre     poids. 
drachmes,  et  suivant  A.  Cooper,  d'une  once. 

Consistance.  11  importe  extrêmement ,  surtout  sous  le 
rapport  pratique ,  d'apprécier  la  consistance  normale  du 
testicule;  le  degré  de  cette  consistance  est  déterminé  moins 
par  la  substance  propre  du  testicule,  que  par  la  tension  de 

celui  du  côté  opposé.  Mais  on  ne  peut  prononcer  avec  certitude  en 
pareille  matière,  qu'autant  qu'on  s'est  assuré  par  la  dissection,  de  la 
véritable  nature  des  prétendus  testicules  surnuméraires.  Toutefois 
le  genre  de  douleur  que  fait  éprouver  la  pression  du  corps  qu'on 
est  porté  à  prendre  pour  tel,  peut,  même  pendant  la  vie  du  sujet, 
fournir  des  indices  assez  satisfaisans. 


Consislance» 
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La  consis-  son  enveloppe.  Et,  sous  ce  lappoi't,  la  consistance  du  testi- 
cale  dé  "endVê  ^^^^'^  ^  beaucoup  cVanalogie  avec  celle  de  l'oeil.  Chez  les  vieil- 
sou  enveloppe  lards ,  les  conduits  séininifères  étant  rides,  le  testicule  de- 
vient mollasse  et  comme  atiophié.  Il  serait  bien  moins  con- 
sistant encore  sans  la  sérosité  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire 
séreux  intermédiaire  à  ces  conduits. 

Figure  Figure,  direction  et  rapports.  La  forme  du  testicule  est 

celle  d'un  ovoïde  aplati  sur  les  côtés.  Cette  configuration  , 
jointe  au  poli  et  à  la  lubréfaction  de  sa  surface,  lui  permet 
d'échapper  facilement  aux  causes  de  compression.  Le  grand 
diamètre  ou  l'axe  du  testicule  est  obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière  5  ses  faces  latérales,  et  son  bord 

Direction,     inférieur  sont  convexes ,  libres ,  lisses  et  incessamment  lubré- 

Rapports.  fiés  par  la  sérosité  de  la  tunique  vaginale.  Le  bord  supérieur 
est  droit  j  il  est  dirigé  en  arrière  et  embrassé  par  l'épididyme, 
qui  le  surmonte  à  la  manière  du  cimier  d'un  casquej  il  n'est 
recouvert  par  la  tunique  vaginale  que  dans  une  petite  por- 
tion de  son  étendue:  c'est  par  la  partie  interne  de  ce  bord, 
et  en  arrière  de  la  tête  de  l'épididyme ,  que  pénètrent  les 
vaisseaux  testiculaires.  Uextrémité  antérieure  de  l'ovoïde  re- 
garde en  haut  j  Pextrémité  postérieure  regarde  en  arrière  et 
en  bas. 

Couleur  La  couleur  blanche  de   la  surface  du  testicule  est  due  à 

son  enveloppe  fibreuse,  qui,  à  raison  de  sa  blancheur,  a  reçu 
le  nom  de  tunique  albuginée. 

Structure  du  testicule. 

Une  membrane  fibreuse,  un  tissu  propre,  des  vaisseaux 
et  des  nerfs,  telles  sont  les  parties  constituantes  du  testi- 
cule. 

La  membrane  fibreuse  y  tunique  propre,  tunique  albuginée  , 
blanche,    très-résistante,  inextensible  ,   est    analogue   à  la 

J  unique  pio-  '  '  '  " 

pre    ou  albn-  membrane  sclérotique  de  l'œil,  et  comme  elle,  forme  l'en- 
gmee.  veloppc  la  plus  extérieure  ou  la  coque  du  testicule. 

La    tunique  vaginale   revêt  la  surface  externe  de  la  tu- 
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nique  albuginée,   excepté  cependant  au  niveau  de  l'épidi-       AdUéience 
dvme  où    une  étendue   assex  considérable    de  tunique   fi- întîmeentrela 

J  ,  T'     Il    '  1       tuniqne    albn- 

breuse  est  dépourvue  de  feuillet  séreux.   L adhérence  clés  ^j^.^    ^t     j^ 
feuillets  séreux  et  fibreux  Tun  à  l'autre  est  intime.  feuillet  séreux. 

La  tunique  albuginée  contient  dans  son  épaisseur,  mais 
beaucoup  plus  près  de  la  surface  interne  que  de  l'externe,  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  flexueux  que  laisse  apercevoir        Y^isseaux 
la  demi-transparence  de  la   couche  fibreuse  qui  les  revêt,  contenus  <3ans 

,.  *,i  c  •    ^  Jii.*^        l'épaisseur    de 

Ces  vaisseaux  proemment  a  la  surlace  interne  de  la  tunique  j^^^^^^y^  al- 
albuginée ,  en  sorte  qu'on  les  croirait  au  premier  coup  d'oeil  bnginée. 
simplement  accolés  à  cette  membrane,  et  non  pas  creusés  ou 
contenus  dans  son  épaisseur  (i). 

La  surface  interne  de  la  tunique  albuginée  est  en  rapport 
immédiat  avec  le  tissu  propre  du  testicule ,   auquel  elle  est 
unie  :  i°  par  un  très-grand  nombre  de  filamens  vasculaires, 
qui  le  traversent  dans  tous  les  sens  et  qui  le  divisent  en  pe-  ^j^j^*^^^"^    "â 
tites  masses  ou  lobules  ;  2"  par  la  pénétration  du  tissu  pro-  substance  tes- 

,.A  1  1  y  1  1]  11-  ticnlaire  et  de 

pre  lui-même  dans  des  espèces  de  cul -de -sac  obliques  j^  tunique  al- 
creusés  dans  l'épaisseur  de  la  tuniqne  albuginée  ,  et  dont  buglnée. 
plusieurs  ont  une  ligne  et  demie ,  deux  lignes  de  pro- 
fondeur. Lorsqu'on  écarte  avec  précaution  la  tunique  albu- 
ginée ,  on  voit  les  filamens  de  substance  propre  sortir  de 
ces  petites  loges  ou  cellules  qui  s'observent  principalement 
au  voisinage  du  bord  supérieur  du  testicule.  La  résis- 
tance des  filamens  vasculaires  qui  traversent  le  testicule,  a 
fait  admettre  q^u'ils  étaient  tous  enveloppés  par  une  gaîne 
fibreuse  provenant  de  l'albuginée.  Mais  ces  gaines  ne  m'ont 
pas  paru  exister. 

(i)  La  présence  des  vaisseaux  nombreux  dans  l'épaisseur  de  la 
tunique  albuginée  a  porté  A.  Cooper  à  distinguer  dans  cette  tunique 
deux  lames  :  Tune  externe  qu'il  compare  à  la  dure-mère;  l'autre, 
interne  qu'il  compare  à  la  pie-mère.  Je  ne  saurais  admettre  cette 
analogie.  Les  vaisseaux  contenus  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  al- 
buginée, représentent  bien  mieux  les  sinus  de  la  dure-mère,  que  le 
réseau  vasculaire  de  la  pie-mère. 
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Au  niveau  du  bord  supérieur  du  testicule,  la  membrane 
d'Hi^lim^^i-^      albuginée   présente    un    épaississement    très-remarquable, 
connu  sous  le  nom  de  corps  dHlghmor.  Pour  se  faire  une 
juste  idée  de  ce  corps^il  faut  i"  soumettre  le  testicule,  à  une 
coupe  verticale  perpendiculaire  au  grand  diamètre  de  l'or- 
gane :  on   voit  alors  un   noyau  ou  épaississement   fibreux 
de  forme  triangulaire   traversé  par  des  vaisseaux  sanguins  , 
mais  dans   lequel   on  n'aperçoit  pas  de  canaux  au  premier 
abord,  en  sorte  qu'on  serait  tenté  de  nier  sa  disposition  cana- 
liculée  avec  Winslow  ,  qui  l'appelle  noyau  du  testicule]  ou 
bien  de  regarder  avec  Swammerdam  les  canaux  qui  traver- 
sent ce  corps  comme  étant  exclusivement  destinés  à  des  ar- 
tères et  à  des  veines  (i). 
Disposition       ^"  ^'j  après  avoîr  divisé  le  testicule  sur  son  bord  convexe 
des     fllamens  on  rcuversc  la  tunique  albuginée,  on  verra  qu'au  voisinage 

tes  tien  1*1  il"  *^s 

dans  le  corps  ^^**  bord  Supérieur,  les  filamens  qui  constituent  la  substance 
d'Hi£;bmor.  ,Jn  tcsticulc  s'eugagcnt  dans  les  vacuoles  nombreuses  dont 
la  tunique  albuginée  est  creusée  dans  cette  région ,  se  diri- 
gent vers  l'épaississement  du  bord  supérieur,  le  traversent 
séparément  d'arrière  en  avant,  qu'ils  se  réunissent  ensuite  les 
uns  aux  autres  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  et  per- 
cent la  tunique  albuginée  au  niveau  de  la  tête  de  l'épidldyme, 
L'épaississement  canaliculé  ou  corps  d'Highmor  n'occupe 
d'ailleurs  que  la  moitié  antérieure  du  bord  supérieur  du 
testicule.  A  cet  épaississement  aboutissent  tous  les  vaisseaux 
sanguins  testiculaires,  qui  le  traversent  et  se  divisent  en 
deux  ordres  :  i°  les   uns  se  placent  dans  l'épaisseur   de  la 

(i)  Riolan  avait  décrit  un  épaississement  fibreux  dépendant  de  la 
tunique  propre  du  testicule.  La  description  d'Highmor  est  extrê- 
mement confuse  ,  il  décrit  un  corps  obscure  aut  oinnino  non 
ca^>um,  qui  paraît  traverser  la  tunique  albuginée  et  porter  le 
sperme  à  l'épididyme  :  il  a  fait  en  outre  représenter  des  vaisseaux 
parallèles  qui  s'abouclient  dans  ce  conduit ,  et  qu'il  a  considérés 
comme  étant  une  artère  et  une  veine. 


ORGANES    GÉNITO-URINAIBES.    DES    TESTICULES.  '^35 

tunique  albuginée ,  pour  constituer  les  sinus  de  cette  tuni-      DisposUJoii 

.  1  •       1       1  •  •  1  '         ^^^   vaisseaux. 

que,  et  fournissent  une  multitude  de  vaisseaux  qui  se  déta- 
chent successivement  de  cette  tunique  pour  pénétrer  dans 
la  substance  du  testicule.  Parmi  ces  vaisseaux,  je  dois  si- 
gnaler une  artère  flexueuse  qui  se  dirige  d'avant  en  ar- 
rière le  long  du  bord  supérieur  du  testicule.  2**  Les  autres 
vaisseaux  traversent  directement  le  corps  d'Highmor  et  se 
portent  du  bord  supérieur  vers  le  bord  inférieur  du  tes- 
ticule. 

En  résumé,  le  corps  d'Highmor  est  un  épaississement  de  la 
tunique  albuginée ,   occupant  la  moitié  antérieure  du  bord      Ce  que  c'est 
supérieur  du  testicule ,  et  qui  est  traversé  par  les  filamens  ^'Hi-hmor'/^ 
de  la  substance  propre  du  testicule  et  par  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins. 

Tissu  propre.  La  substance  propre  du  testicule  se  présente    xissu  propre 
sous  l'aspect  d'une  pulpe  molle,  jaunâtre,  sillonnée  par  une  dn testicule. 
multitude  de  petites  colonnes  tendues,  résistantes,  qui  la  di- 
visent en   petites  masses  ou  lobules  très-nombreux.  Ces  pe-     Division  en 
tites  colonnes  ne  sont  autre  chose  que  les  vaisseaux  déta-  lobules. 
chés  de  la  tunique  albuginée. 

Chaque  lobule  représente  une  pyramide,  dont  le  sommet      p  ,   g  jgg 
regarde  le  bord  supérieur  du  testicule,  et  la  base  le  bord  in-  loLules^ 
férieur. 

Les  lobules  sont  constitués  par  une  agglomération  ou  pe- 

^  ^  ,  .  ,  .  ,  Stractore 

lotonnement  de  filamens  extrêmement  déliés  ,  repliés   un  des  lobules, 
très-grand  nombre  de  fois  sur  eus-mêraes ,  de  manière  à  si- 
muler des  granulations  glanduleuses,  lesquelles  avaient  en 
effet  été  admises  par  quelques  anatomistes.  Ces  filamens  sont     Conduits sé- 
les  conduits  séminifères  que  Haller  et  Monro  ont  injectés  par  ™'°'  ^^^^' 
le  canal  déférent.  J'ai  vainement  tenté  la  même  expérience; 
e  mercure  n'a  pas  pu  aller  au-delà  de  l'épididyme. 

On  a  dit  que  chaque  lobule  était  formé  par  un  conduit  ou 
deux,  et  le  nombre  de  ces  conduits  a  été  porté  à  3oo.  On  a 
dit  que  chaque  conduit  avait  i6  pieds  de  long  et  1/200  de 
pouce  de  calibre.  Il  y  aurait  d'après  le  calcul  de  Monro  5ooo 
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-    pieds  de  conduits  seminifères  dans  un  aussi  petit  espace  que 
celui  qu'occupe  le  testicule. 

Si  avec  les  mors  d'une  pince  médiocrement  serrée,  on  sai- 

L'apparence  sit  la  subtance  du  testicule  dans  un   point,  et  si  on  l'attire 

noueuse     des  ^y^ç^  lenteur,  on  voit  se  détacher  un  nombre  plus  ou  moins 

conduits  semi-  •  ,  '      ,  ,       i      n  i-  •  i 

nifèies  dispa-  considérable  de  hlamens  d  apparence  nouevise,  dont  les  uns 
^f^*?'"^''"'^^*"' se  rompent  presque  aussitôt,  tandis  que  les  autres  peuvent 
acquérir  la  longueur  d'un  pied,  d'un  pied  et  demi  à  deux 
pieds  avant  de  se  rompre.  Cet  alongement  est  surtout  facile 
dans  les  testicules  dont  le  tissu  est  très-humide.  Du  reste, 
on  voit  disparaître  les  nodosités  par  la  distension ,  et  ces 
conduits  se  présentent  alors  sous  l'aspect  de  filamens  recti- 
lignes  et  presque  transparens. 

Le  tissu  propre  du  testicule  n'adhère  à  la  tunique  albuginée 

Moded'adhé-  i  •  •  ,  •   •  i    ^         , 

rence  du  tissu  que  par  des  vaisseaux  sanguins,  excepte  au  voisinage  du  bord 
propre  du  \.e&-  supérieur  du  testicule.  En  cet  endroit  les  filamens  s'engagent 

ticale   avec  la    ,  ^       ,  „    ,  ,  .,.,,.,.         ,  ,         , 

tunique  aibu«»  daus  Ics  celiules  OU  vascuoles  que  j  ai  deja  signalées  dans 
gmee.  l'épaisseur  delà  tunique  aîbuginée;  ils  se  dirigent  tous  vers 

le  corps  d'Higmor,  le  traversent  d'arrière  en  avant,  et  for- 
ment dans  son  épaisseur  ce  que  Haller  a  désigné  sous  le  nom 
Bete  vascu-  ^^  ^'^^^  vasculosum  tcstis ,  parcc  qu'il  suppose  que  ces  vais- 
iosuni  de  U;é1-  geaux  séminifèrcs,  dont  le  nombre   est  indéterminé,  com- 
muniquent tous  les  uns  avec  les  autres. 

Enfin,  ces  filamens  se  réunissent  en  un  nombre  indéter- 
miné de  conduits  qu'on  estime  de  dix  à  vingt,  lesquels  tra- 
versent la  tunique  aîbuginée  au  niveau  de  la  tête  de  l'épidi- 
dyme. 
Yaibseanx.  Vaisseaux  et  nerfs.  U artère  testlculaire  ^  branche  princi- 
pale de  la  spermatique,  se  divise  avant  de  pénétrer  dans  le 
testicule  en  plusieurs  rameaux  qui  s'introduisent  dans  la  tu- 
nique aîbuginée,  le  long  du  bord  supérieur  dé  l'organe,  et 
se  comportent  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  à  l'occasion  du  corps 
d'Highmor. 
Yeines.  ^^^  veines,  très-multipîiées,  offrent  une  disposition  analo- 

gue et  vont  former  les  veines  spermatiques. 


Artère-;, 
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Les  'vaisseaux  lymphatiques  divisés  en  superficiels  et  en        Vaisseaux 
profonds,  sont  extrêmement  multipliés.  P  a  itjaes. 

Les  Jierfs  proviennent  à  la  fois  et  du  système  gangiion= 
naire  et  du  système  céphalo-rachidien.  On  ne  les  a  pas  suivis 
dans  l'intérieur  du  testicule,  et  cependant  la  sensibilité 
exquise  dont  jouit  cet  organe  y  atteste  assez  leur  présence. 

Le  tissu  cellulaire  séreux  qui  vmit  entre  eux  les  vaisseaux      tIssu  cdiu- 
séminifères  est  tellement  délié  qu'on  ne  peut  le  démontrer  ^"^  seienx, 
qu'à  l'aide  d'un  jour  très-favorable. 

Epididyme. 

Uépididyme  est  cette  espèce  d'appendice  vermiculaire 
couché  à  la  manière  d'un  cimier  de  casque  le  long  du  bord 
supérieur  du  testicule.  Son  nom  lui  vient  de  sa  position  (Iît;, 
sur, V^J'î^^têôs,  testicule). 

Sa  situation  est  telle  qu'il  n'occupe  pas  précisément  le     Sa  situation 
bord  supérieur  du  testicule,  mais  qu'il  empiète  un  peu  sur 
la  face  externe  de  cet  organe  ;  de  sorte  que  quand ,  après 
avoir  ouvert  la  tunique  vaginale,  on  examine  le  côté  interne 
du  testicule,  on  n'aperçoit  aucune  trace  de  l'épididyme. 

Intimement  uni  au  testicule  par  son  extrémité  antérieure      ^^  division 
qui  porte  le  nom  de  tête  (^globus  inajor^^  et  qui  offre  un  ren- 
flement  très-m&rqué ,  il  en  est  détaché  à  sa  partie  moyenne 
nommée  corps  de  l'épididyme  ;  il  y  adhère  de  nouveau  par 

,     .    ,  ,  .  ,11  .X  .  >  Pt  queue, 

son  extrémité  postérieure  ou  queue  [gloous  minor),  qui  après 
s'être  prolongée  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  testicule, 
se  relève  en  se  réfléchissant  sur  elle-même,  pour  donner 
naissance  au  canal  déférent.  Disposition 

Aplati  de  haut  en  bas,  concave  inférieurement,  légère-  vacrinale     :rar 
V  ment  flexueux  ,  l'épididyme  est  recouvert  par  la  tunique  va-  Ttipiilidynie, 
ginale  en   haut  et  en  dehors  seulement,  au   niveau  de  sa 

)5l   tête  et  de  sa  queue;  mais  au  niveau  de  son  corps,  cette  mem 
brane  le  revêt  dans  toute  sa  surface ,  en  lui  formant  une 

j'I   espèce  de  mésentère.  {V^oj.  Tunique  vaginale.) 

%  47 


7^8  SPL/vNCHNOLOGIE. 

L'êpjaiflyme  Structure  de  ttpididyme. 

n'es  tau  Ue  cho- 
se qu'un  canal       Dépouillé  cle  la  tuiiique  vaginale  qui  le  revêt,  et  qui  lui 

replié  un  fjranil    ,  i-  i'  '    •  t  i  '  t> 

uombredf  fois  f'onne  uii  aspect  lisse,  1  epididyme  se  présente  sous  1  aspect 
sur  lai  ti^ènic.  cl'un  corclon  tellement  entortillé  sur  lui  môme  qu'il  semble- 
rait impossible  au  premier  abord  d'en  débrouiller  l'intrica- 
tion.  Ce  cordon  est  creux.  L'injection  par  le  canal  défé- 
rent avec  du  mercure  ou  im  liquide  coloré,  le  démontre  d'une 
manière  incontestable.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  le 
canal  de  l'épididyme  dilaté  par  le  sperme,  et  dans  ce  cas  on 
peut  s'assurer,  par  la  simple  inspection  aussi  bitn  qu'en 
l'injectant,  que  ce  canal  présente  une  certaine  capacité,  et 
que  ses  parois  sont  minces  et  demi-transparentes. 

L'épididyme  n'est  uni  d'une  manière  intime  au  corps  du 

testicule  que  par  sa  tètc^  ses  autres  moyens  d'union  avec  cet 

organe   consistent  exclusivement  dans   un   tissu    cellulaire 

assez  dense  et  dans  un  repli  de  îa  tunique  vaginale. 

,,  „  ,  L'adhérence  de  l'épididyme  au  testicule  se  fait  au  moyen 

de l'épididynie  de  plusicurs  conduits,  dont  le  nombre,  qui  paraît  n'être  pas 

testicul'e'sef'ti't  ^"^ore  déterminé,  semble  s'élever  de  dix  à  trente.  Ils  for- 

à  l'aide  de  pin-  ment  plusicurs  groupcs  qui  émergent  du  corps  d'Highmor, 

sieursconduits     ^  i.  .•  'i*^  ..  ;i 

et  se  peletonnent  mimediatement  après  leur  sortie,  pour 

constituer  la  tête  ou  globiis  major  de  l'épididyme.  Ces  vais- 

Taîsseaux     seaux ,  appelés  vaisseaux  efférens  du  testicule,  cônes  vascu- 

efferens     du    J^^^^  ^^^  testicule .  sout  parfaitement  distincts  à  leur  sortie  du 

testicule.  ^     ,  ,  , 

corps  d'Highmor  ;  mais  ,  après  un  court  trajet  dans  l'épais- 
seur de  la  tête,  ils  se  réunissent  en  un  seul  conduit,  qui,  par 
ses  nombreux  contours,  constitue  le  corps  vermiforme  qu'on 
appelle  èpididyme. 
Déploiement      lî  est  possible,  par  une  dissection  patiente  et  minutieuse, 
de  l'épididyme  j^  déployer  te  conduit  dont  les  replis,  en  huit  de  chiffre, 
sont  unis  par  un   tissu  cellulaire  très-dense.   Monro  qui  a 
,    ,  compté  jusqu'au  nombre  de  ses  inflexions  évalue  sa  longueur 

Artei-es,  f  . 

Yeines.        à  près  de  32  pieds. 
Vaisseaux       f)gg  arthes  le  pénètrent.   Des   veines  et   des    vaisseaux 

lymphatiques.  * 

]Nferfs^  lymphatiques  nombreux  en  émanent.  Quant  aux  nerfs  qui 
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s'y  distribuent,  ils  proviennent  des  nerfs  testiculaires j  et 
servent  de  satellites  à  une  petite  artériole  provenant  de  l'hy- 
pogastrique  et  désignée  par  A.  Cooper  sous  le  nom  (Vartère      ^^^^j  ^^^^^ 
déférentielle.  ^'^^^  smnnmé- 

II  n'est  pas  rare  de  voir  partir  de  l'épididynie  un  cordon 
dur  de  même  structure  que  le  canal  déférent;  vasculuin  aher- 
rans,  (Halkr.) 

Les  conduits  surnuméraires  de  cette  espèce,  que  Haller 
a  injectés  avec  le  mercure  se  perdaient ,  après  un  trajet  dé 
quelques  pouces, dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon. 

Dn  canal  déférent. 

Le  canal  déférent^  conduit  excréteur  du  testicule,  s'étend      Lon-^ueur, 
depuis  répididyme  jusqu'au  conduit  éjaculateur,  qui  peut  en 
être  considéré  comme  la  continuation. 

Ses  limites  du  côté  de  l'épididynie  ne  sont  déterminées  que 

1  .  VI,  /      .    /  111  T  1  /         I. imites, 

par  le  pomt  ou  1  extrémité  caudale  de  cette  appendice  se  de- 
tache  du  testicule. 

Voici  quel  est  le  trajet  très-compliqué  du  canal  déférent; 

i"  Dans  une  première  portion,  portion  testiculaire , '\\  se,.    ^^[^^°^^^^' 

r  c  '  r  7  liculaireda  ca- 

porte  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  le  long  du  bord  nal  déférent, 

supérieur  du  testicule,  presque  parallèlement  à  l'épididynie 

dont  il  longe  le  côté  interne,  n'en  étant  séparé  que  par  les 

artères  et  veines  spermatiques.  Dans  cette  première  portion 

de  son  trajet,  le  canal  déférent  représente  assez  bien  une 

natte  de  cheveux;  il  offre  encore,  comme  l'épididyme,  un 

grand  nombre  de  replis. 

2°  Dans  sa  deuxième  ^oïXvqxx^  portion  funiculaire  ou  ascen-      Portion  fu- 
dante^  le  conduit  déférent  fait  partie  du  cordon  testiculaire,  ^''^"'^j''*     "^'^ 

,.  -,  ascçndante. 

et  se  porte  directement  de  bas  en  haut  vers  l'anneau  ingui- 
nal. Là ,  il  est  en  rapport  avec  les  artères  et  veines  sperma- 
tiques qui  sont  placées  au-devant  de  lui,  et  dont  il  est  par- 
faitement distinct,  étant  entouré  d'un  tissu  filamenteux  qui 
lui  forme  une  gaîne  indépendante.  Replié  sur  lui-même  à  sa 
partie  inférieure  dans  l'espace  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi; 
il  est  rectiligne  dans  le  reste  de  son  étendue, 
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3°  Dans  la  troisième  portion  on  portion  inguinale,  il  fran- 
^HînTle'du'ca-  ^^^^^  ^^  Canal  inguinal  pour  pénétrer  dans  l'abdomen.  De 
liai  défiieiit.  môme  que  ce  canal,  il  est  oblique  de  bas  en  haut,  dededans 
en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  et  sa  longueur  est  d'un  pouce 
et  demi  à  deux  pouces  et  demi.  Le  bord  inférieur  des  muscles 
petit  oblique  et  transverse  semblent  se  courber  au-dessus  de 
lui j  il  coupe  perpendiculairement  l'artère  épigastrique  ,  un 
peu  au-dessus  du  coude  que  forme  cette  artère,  lorsque 
d'horizontale  elle  devient  verticale  :  dans  cette  portion  de 
son  trajet ,  de  même  que  dans  la  précédente  ,  le  canal  dé- 
férent fait  partie  du  cordon  spermatique. 

4°  Quatrième  portion  ou  portion  vésicule.  Parvenu  dans 

Portion  vé-  l'abdomcn ,  le  canal   déférent   abandonne  les  vaisseaux  et 

sicale.  nerfs  spermatiques,  se  plonge  verticalement  dans  le  bassin , 

longe  d'abord  les  côtés,  puis  la  face  postérieure  de  la  vessie, 

contre  laquelle  il  est  maintenu  par  le  péritoine  qu'il  soulève. 

Son     trajet  .  ,  .  ,  ,        , 

derrière  la  ves-  croise  très-obliqucment  le  cordon  fibreux  formé  par  l'artère 

*'^"  ombilicale,  se  porte  en  dedans  et  en  bas  et  gagne  le  bas  fond 

„  .     de  la  vessie.  Arrivé  au  niveau  de  l'insertion  vésicale  de  l'ure- 

Son    trajet 

au   bas  -  fond  tère,  il  se  porte  horizontalement  de  dehors  en  dedans,  et  un 
vessie,      pg^^  d'arrière  en  avant ,  comme  la  vésicule  séminale,  en  de- 
dans de  laquelle  il  est  placé  et  se  rapproche  de  plus  en  plus 
de  son  congénère ,  avec  lequel  il  semble  se  réunir.  Parvenu 
au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  la  vésicule  séminale,  ' 
il  se  réunit  à  angle  aigu  avec  le  conduit  excréteur  de  cette 
vésicule,  et  de  leur  réunion  résulte  le  canal  éjaculateur. 
Dans  sa  portion  vésicale,  deux  pouces  environ  au-dessus 
dn  •  '  ^'^rf"  ^^^  vésicules  séminales,  le  canal  déférent  se  dilate  beaucoup 
rent  au  voisi-  cu  même  tcmps  quc  ses  parois  s'amincissent.  Cette  dilatation, 
cuks    ^^'   ■*^"'  ^"^  persiste  encore  en  dedans  des  vésicules ,  s'accompagne 
les.  quelquefois  de  bosselures  qui  donnent  à  cette  partie  du  ca- 

nal un  aspect  flexueux.  Chaque  bosselure  est  formée  par  une 
ampoule  qui  s'ouvre  dans  la  cavité  du  conduit. 

Le  canal  déférent  constitue  donc  en  cet  endroit  une  sorte 
de  réservoir  provisoire  dont  l'aspect  intérieur  et  la  structure 
sont  en  effet  les  mêmes  que  ceux  des  vésicules  séminales, 
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C'est  l'ensemble  des  vaisseaux  spermatiques,  artères,  vei- 
nes,  vaisseaux  lymphatiques,  du  plexus  nerveux  spermati- 
que ,  d'une  branche  provenant  du  nerf  génito-crural ,  et 
enfin  du  canal  déférent:  c'est,  dis-ie,  cet  ensemble  qui,  en-      _    , 

1     ,  .  r,  ^       '  Cordon  tes- 

toure  du  cremaster  et  de  la  tunique  fibreuse  commune  cens-  ticulaire. 
titue  le  cordon  testiculaire^  cordon  des -vaisseaux  spermatiqaes. 
Structure.  Voici  quelles  sont,  sous  le  rapport  de  sa  struc- 
ture, les  principales  dispositions  du  canal  déférent:  Il  offre       toi  me    et 

'  *•  *■    ^  ^  strnctnre  pro- 

i"  une  dureté  qui  ne  se  rencontre  dans  aucun  autre  canal  pies  au  canal 
excréteur,  et  qui  permet  de  le  reconnaître  par  le  toucher  «défèrent. 
au  milieu  des  auties  parties  constituantes  du  cordon,  et 
'  dans  l'état  sain  ,  et  dans  l'état  morbide ,  où  il  peut  acqué- 
rir un  volume  assez  considérable.  2"  Une  forme  très-régu- 
lièrement cylindrique.  3°  Une  finesse  de  calibre  telle  que  le 
conduit  a  une  capillarité  presque  parfaite,  permettant  à  peine 
au  stylet  de  Méjan  de  pénétrer  dans  son  intérieur.  4**  Une 
épaisseur  de  parois  qui  est  considérable  et  qui  contraste  avec 
l'étroitesse  du  calibre. 

Plusieurs  anatomistes  ont  admis  dans  la  structure  du  con- 
d  lit  déférent  des  fibres  musculaires  circulaires  etlongitudina-     ^^  structure 

"  _  est       evideiK- 

ks.  Lewenhoeck  avait  constaté  l'existence  de  fibres  lon.jitu-  meut    muscu^ 
d  nales  superposées  aux  fibres  circulaires.  Les  seules  fibres  ""^  chez  ies 

^       r  grands     ani-^ 

qi'il  m'ait  été  possible  de  constater  chez  l'homme,  en  m'ai-  niaux. 
d  mt  de  la  loupe,  sont  circulaires.  Il  y  a  dans  leur  aspect,  dans 
leur  cohérence ,  beaucoup  d'analogie  avec  la  fibre  mi:scu- 
laire;  mais  ce  n'est  que  dans  les  grands  animaux,  chei  le 
cheval ,  par  exemple  ,  qu'on  peut  leur  reconnaître  ce  cnrac- 
tcre  d'une  manière  incontestable,  et  qu'on  peut  constater 
l'existence  d'une  couche  longitudinale  très-mince  qui  est 
superficielle,  et  d'une  couche  circulaire  extrêmement  épaisse, 
à  fibres  très-serrées. 

La  surface  interne  du  canal  déférent  est  blanche ,  rugueuse     smi»ce  in- 
et  aréolaire  ;  ces  rugosités  sont  dues  à  de  petits  faisceaux  fi-  terne  du  canal 
breux  très-blancs ,  dont  les  uns  sont  dirigés  suivant  la  Ion-      ^^^^^' 
gueur  du  canal ,  et  dont  les  autres ,  circulaires ,  sont  tantôt 
régulièrement ,  tantôt  irrégulièrement  disposés. 
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La  muqueuse  qui  tapisse   le  canal  déférent  est  si  ténue 
qu'il  est  impossible  de  la  démontrer. 


DES    VESICULES    SEMINALES, 


Situation. 
Direction, 


Les  vésicules  séminales  sont  deux  poches  membraneuses 
destinées  à  servir  de  réservoir  au  sperme. 

Elles  sont  situées  entre  le  rectum  et  la  vessie,  en  dehors  des 
canaux  délerens  qu'elles  longent  dans  un  parallélisme  par- 
fait. 11  résulte  de  leur  direction ,  oblique  en  dedans  et  en 
avant j  que  très- rapprochées  à  leur  partie  antérieure,  où 
elles  ne  sont  séparées  l'une  de  l'autre  que  par  la  seule  épais» 
seur  des  conduits  déférens,  elles  sont  très-écartées  en  arrière, 
et  forment  les  côtés  d'un  triangle  isocèle  dans  l'espace  ou 
l'aire  duquel  la  vessie  est  en  rapport  immédiat  avec  le  rectum. 
Aplaties,  oblongues,  évasées  à  leur  extrémité  postérieure  qui 
déborde  quelquefois  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  qui  la  dé- 
borde toujours  lorsque  la  vessie  est  revenue  sur  elle-même  j 

Aspect  Los-      /Tw        .    1  f     .    ,  ,  .  .  1  ,  , 

selédelearsm    eitilees  a  ieur  exti'emite  antérieure  qui  est  embrassée  par  la 

^^•^^-  prostate ,  les  vésicules  séminales  présentent  à  leur  surface  nu 

aspect  bosselé.  Leur  volume  est  variable,  et  souvent  inégal 

Leur    capa-    ,,  n    ,      ■,,  -,  i  -l'iii         i>ii 

cité.  d  un  cote  a  1  autre,  beaucoup  plus  considérable  chez  1  adulte 

que  chez  l'enfant  et  le  vieillard.  Ce  volume  est  d'ailleurs 
subordonné  à  la  vacuité  ou  à  la  plénitude  des  vésicules. 
Longucnr.  Leur  longueur  est  de  deux  pouces  à  deux  pouces  et  demi, 
leur  largeur  de  six  lignes,  leur  épaisseur  de  deux  ou  trois. 
îiappoits.  Leurs  rapports  avec  la  vessie  et  le  rectum  ne  sont  pas  im- 
médiats. Elles  sont  entourées  d'un  tissu  filamenteux  à  fibres 
transversales,  qui  les  isole  et  qui  me  paraît  analogue  au  tissu 
du  dartos. 

Soumises  à  des  coupes  variées,  les  vésicules  séminales  pré- 
Conpes  de  la  sentent  une  agglomération  de  cellules  communiquant  toutes 

vésicule   séiui-  ,,  i-         t  i  •  ^^  ,      .  . 

naie.  entre  elles,  et  remplies  d  un  suc  brun  jaunâtre,  épais,  vis- 

queux, d'un  aspect  bien  différent  de  celui  du  sperme  éja- 
oulé  pendant  la  vie. 

Les  bosselures  de  la  surface  extérieure  des  vésicules  j  l'as- 
pect  celluieux  et  cloisonné  de  leur  surface  intérieure  3  sont 
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le  résultat  du  pelotonnement  extrêmement  compliqué  d'une 

sorte  d'intestin  ou  de  sac  étroit,  oblong,  dans  lequel  je  n'ai        Longueur 

jamais  trouvé  d'appendices  ,  de  ramifications ,  ou  diverti-  des    vésicules 

cules;  sa  longueur,  lorsqu'il  est  déployé,  varie  de  six  à  huit  piiss^gs  * 

pouces;  ses  circonvolutions  appliquées  les  unes  contre  les 

autres,  et  adhérentes  entre  elles  au  moyen  d'un  tissu  fibreux, 

peuvent  toujours  être  déployées  avec  ou  sans  le  secours  de 

la  macération.  J'ai  vu  une  vésicule  déplissée  qui  avait  un  pied 

de  longueur;  chez  d'autres  sujets,  il  y  avait  du  même  côté 

deux  poches  distinctes,  dont  l'une  était  extrêmement  petite. 

Du  reste,  la  surface  interne  de  la  vésicule  offre  le  même        «pec:  leu- 

'  cale  de  la  sur- 

aspect  rugueux  et  réticulé  que  le  canal  déférent.  face  interne. 

La  structure  des  parois  de  la  vésicule  séminale  est  abso-  Structure. 
lument  la  même  que  celle  du  canal  déférent,  sauf  l'épaisseur 
moindre  de  la  membrane  externe  ,  qui  est  bien  évidemment 
musculeuse  chez  les  grands  animaux,  et  qui  me  paraît  l'être 
chez  l'homme.  On  cherche  vainement  dans  l'épaisseur  de 
ces  parois  les  glandes  admises  par  Winslovr. 

Conduit  excréteur  de  la  vésicule  séminale.  De  l'extrémité      Conduit  ex- 
antérieure ou  col  de  la  vésicule,  que  nous  avons  dit  être  *^';*'**"[     ^   ^ 

'    L  vésicule    semi- 

reçu  dans  l'épaisseur  de  la  prostate  ,  naît  un  conduit  extrê-  uale. 
mement  délié,  conduit  excréteur  de  la  vésicule  séminale ,  qui 
se  réunit  presque  immédiatement  au  canal  déférent  dont  les 
parois  sont  devenues  minces  et  très-dilatables.  De  cette  réu- 
nion, qui  se  fait  à  angle  très-aigu,  résulte  le  conduit  éjacula- 
teur^  lequel  traverse  la  prostate  de  bas  en  haut  et  d'arrière 

11X1  ,         1    •    1         A     '  r        >.,  -  Conduit  éia- 

en  avant,  parallèlement  a  celui  du  cote  oppose  quii  côtoie,  euiateur. 
sans  jamais  communiquer  avec  lui.  Ces  deux  conduits  accol- 

,  ,       ,  .  .  .  .  ,  ,  Son  orifice. 

les,  a  parois  excessivement  minces ,  mais  assez  larges  et  tres- 
dilatables,  viennent  s'ouvrir  isolément  l'un  à  droite  ,  l'autre 
à  gauche,  sur  l'extrémité  renflée  du  verumontanum, 

VERGE. 

La  verge  on  pénis  ,  organe  de  lu  copulation,  est  située  au- 
devant  de  la  symphyse  du  pubis.  Affaissée^  flasque ,  et  àéçvï-^ 
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Directiu.  '''^"^  ""^  courbuie  à  concavité  inférieure  dans  1  étal  de  non» 
érection ^volunnneuse,  dure,  et  décrivant  une  courbure 
à  concavité  supérieure  dans  letat  d érection. 

Forme.  "  Sa  /ome  est  cylindroïde  dans  l'état  de  non^érection  j  elle 
représente,  au  contraire,  un  prisme  triangulaire  à  bords 
mousses  dans  l'état  d'érection.  Deux  des  bords  du  prisme 
sont  latéraux,  et  formés  par  le  relief  du  corps  caverneux; 
1  autre  bordest  antérieur  et  correspond  au  canal  del'urèthre. 
Son  extrémité  postérieure  est  comme  attachée  au  pubis  ; 
son  extrémité  antérieurre  formée  par  un  renflement  conoïde 
qu'on  appelle  gland,  présente  l'orifice  du  canal  de  l'urèthre. 

Structure. 

.  La  verge  est  essentiellement  constituée,  i**  par  le  coros 

titnantes  de  la  c^verneux;  2  par  le  Canal  de  l'urèthre  dont  l'extrémité  renflée 
Terge.  constitue  le  gland.  Des  muscles  propres  lui  sont  annexés; 

elle  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs  volumineux.  Elle  est  re- 
couverte par  une  enveloppe  cutanée. 

Peau  de  la  verge  et  -prépuce. 

Lsi peau  de  la  verge  est  remarquable ,  i^par  sa  finesse ,  qui 
Tenuite  de  g^j_  moindre  cependant  que  celle  des  bourses  et  des  pau- 

la  peau  de  ia  *•  *  ••- 

Terge.  pières.  Sa  ténuité  contraste  avec  l'épaisseur  de  la  peau  mate- 

lassée de  graisse  et  couverte  de  poils  qui  revêt  la  symphise; 
2°  par  sa  couleur,  qui  est  généralement  plus  brune  que  dans 
a  iDo  ute,  jgg  autres  parties  du  corps;  3"  par  l'absence  de  bulbes  pi- 
leux appréciables  à  l'oeil  nu  ;  4^  par  son  extrême  mobilité,, 
„    ],•    j    qui  lui  permet  de  glisser  sur  le  corps  caverneux,  de  servir 

tijsa  cellulaire  au  développement  des  tumeurs  des  bourses,  de  se  plisser  sur 
elle-même,  de  manière  a  se  concentrer  sur  la  verge  redmte 
au  volume  le  plus  petit.  Cette  grande  mobilité  de  la  peau  est 
due  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  verge, 
tissu  cellulaire  qui  fait  suite  au  dartos,  et  qui  me  paraît  être 
de  la  même  nature  :  comme  lui,  il  ne  contie/it  jamais  de 
graisse,  et  peut,  au  contraire,  s'infiltrer  de  sérosité. 
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Du  prépuce.  Au  niveau  du  gland,  la  peau  de  la  verge  forme 
une  gaine  non  adhérente  à  ce  renflement  conoïde,  sur  lequel 
elle  s'avance,  et  qu'elle  déborde  ou  par  lequel  elle  est  débor- 
dée ,  suivant  que  le  gland  est  dans  l'état  de  flaccidité  ou  dans      ^^  prëpace 
l'état  de  gonflement.  Le  tissu  cutané  arrivé   à  l'orifice  libre  est  formé  par 

,  A  ,  •  'fl  '   1  •»  la    peaa   réflé- 

de  cette  gaine,  ne  cesse  pas  brusquement,  mais  se  reilecnit  ^i,;e d'a^iram en 
sur  lui-même ,  prend  les  caractères  d'une  membrane  mu-  arrière. 
queuse  qui  se  porte  d'avant  en  arrière  jusqu'au-delà 
de  la  base  du  gland,  en  s'adossant  à  la  lame  cutanée. 
Parvenu  derrière  l'espèce  de  rétrécissement  ou  collet  situé 
autour  du  gland,  la  membrane  muqueuse,  ou  peau  réflé- 
chie, se  réfléchit  encore  pour  se  continuer  sur  le  gland, 
lui  former  une  enveloppe  propre  très-adhérente ,  qui  va ,  sur 
le  pourtour  de  l'orifice  uréthral ,  se  continuer  avec  la  mu- 
queuse du  canal  [de  l'urèthre.  C'est  à  la  gaîne  libre  qui  enve- 
loppe le  gland ,  qu'on  a  donné  le  nom  de  prépuce. 

Quelquefois  l'orifice  libre  de  cette  espèce  d'étui  cutané        Eu-oitêese 
est  assez  étroit  pour  s'opposer  à  ce  qu'il  soit  facilement  ra-  ^^^  l'orifice  du 

1  ,..  •  /^>  V  prépuce. 

mené  en  arrière  surtout  pendant  1  érection.  L<  est  cette  dispo- 
sition qui  constitue  le  phyraosJs  (i).  La  circoncision,  opéra- 
tion qui  consiste  à  enlever  un  lambeau  annulaire  du  prépuce 
était,  comme  on  le  sait,  en  usage  chez  le  peuple  juif,  et  a  été 
consacrée  comme  opération  chirurgicale. 

La  longueur  du  prépuce  est  variable  chez  les  divers  indi-       Longueui- 
Tidiis  :  chez  quelques-uns,  le  prépuce,  extrêmement  court,  ne  ^^^'^   '' 
recouvre  que  la  moitié ,  le  tiers  postérieur  du  gland. 

On  appelle  frein  ou  filet  un  petit  repli  triangulaire  formé 
par  la  muqueuse,  qui  du  prépuce  se  réfléchit  sur  le  sillon  p^.^pucg^ 
intérieur  du  gland,  au-dessous  de  l'orifice  uréthral.  Quelque- 

(i)  Par  suite  de  la  conformation  vicieuse  qui  consiste  dans  l'é- 
troitesse  de  l'orifice  du  prépuce,  il  arrive  que  celui-  ci  ne  peut  plus 
revenir  sur  le  gland ,  après  avoir  été  refoulé  en  arrière  au-delà  de 
sa  base.  Cette  impossibilité  de  ramener  le  prépuce  en  avant ,  et 
l'espèce  d'étranglement  qui  en  résulte,  constitue  l'affection  désignée 
sous  le  nom  de  paraphymosis. 
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fois,  ce  filet  prolongé  jusqu'à  cet  orifice  rend  l'érection  dou- 
loureuse, et  nécessite  une  légère  opération  nommée  section' 
du  frein  ou  filet.  1 

Tissu  teîlu-      Le  tissu  cellulaire,  intermédiaire  à  la  lame  cutanée  et  à  la' 
W  du   pré-  lame  muqueuse  du  prépuce  participe  aux  caractères  du  tissu! 
cellulaire  sous-cutané  de  la  verge;  sa  laxité,  permet  au  prc 
puce  de  se  dédoubler,  ce  qui  a  lieu  d'une  manière  plus  ou 
moins  complète  pendant  l'érection. 

Du  corps  caverneux. 

Le  corps  caverneux ,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  structure, 
iorme  la  plus  grande  partie  de  la  verge:  il  commence  en  ar- 
rière paj  une  extrémité  bifurquée  qui  constitue  les  racines  de 
iîu   corpT'or-  ^*^  corps.  Chaque  racine  lîaît  immédiatement  en  dedans  el 
Terneux.  au-dessus  de  la  tubérosité  de  l'ischion  par  une  extrémité  très 

grêle,  se  renfle  d'une  manière  progressive,  et  se  porte  en  avant 
Lear  origine,  et  en  dedans  le  long  de  la  lèvre  interne  des  branches  ascen 

dante  de  l'ischion  et  descendante  du  pubis  ,  auxquelles  elle 
Leur  réunion  .      .  ,,    ,  »      •     ^  •  i     i 

est   mtnnement  adhérente.  Arrivées   au  niveau  de  la  sym- 
physe, les  deux  racines  se  réunissent  pour  former  le  corps 
caverneux.  L'espace  triangulaire  intercepté  par  ces  deux  la 
cines  est  occupé  par  le  canal  de  l'urètre. 

Le  corps  caverneux  résulte  donc  de  l'adossement  de  deux 
Il  n'existe  racines  conoïdes  distinctes  :  aussi  les  anciens  admettaient  ilt» 

qu'an     corps    ,  ,,     .         .  .  ,. 

caverneux,      «eux   corps  caverneux ,  distinction  qui  est  contredite  pai 

l'existence  des  communications  que  ces  deux  portions  d'un 

même  organe  ont  entre  elles. 

Sa  forme  est      Le  coips  caverneux  est  cylindroïde,  et  présente:  i°  supé 

cylindioide.      rieurcment,  un  sillon  longitudinal  qui  loge  les  vaisseaux  ei 

Ses  sillons,    nerfs  dorsaux  de  la  verge;  3°  inférieurement  une  gouttière 

large  et  assez  profonde,  dans  laquelle  est  reçu  le  canal  d>: 

l'urètre. 

L'extrémité  antérieure  obtuse  est  embrassée  par  la  base 

son  exUe-  * 

ujitéantévieare  du  gland,  avec  lequel  le  corps  caverneux  ne  parait  avoir  au 
curie  communication  vasculaire» 

Structure,  Le  corps  caverneux  est  constitué^  ï"  par  iin  cv 


ORGANES    GKKITO'URIN AIRES.    DE    LA    VERGE,  ^4? 

lindre  fibreux  extrêmement  résistant;  2°  par  un  tibsu  spoiî-    „      ^       , 

'         i  i  otiuctuie  des 

gieux  ou  érectile  qui  le  remplit.  corps     cavei- 

1°  Cylindre  fibreux.  La  membrane  d'enveloppe  est  de  na-  ^^^^' 
ture  fibreuse,  elle  est  remarquable,  i"  par  son  épaisseur  qui 
est  d'une  à  deux  lignes:  i"  par  sa  résistance  qui  est  telle     ,,    . 

b         '  r  T.  Lpaisseiir. 

que  le  corps  caverneux  peut  soutenir  sans  se  rompre  tout  le  du  cylindre  fi- 
poids  du  corps,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  en  soulevant  un  cada- 
vre par  la  verge;  3"  par  son  extensibilité el  son  élasticité^  pro-      Résistance 
priétés  qui  n'appartiennent  pas  intrinsèquement  au  tissu  fi-  extensibilité  et 

,  ,  .  .  I'    ri:  1      élasticité       da 

breux  du  corps  caverneux,  mais  qui  y  sont  ieiiet,  non  de  cylindre      fi- 
la nature  même  du  tissu,  mais  bien  de  la  disposition  aréo'  Jjïeiîx, 
laire  des  fibres. 

Cloison  du  corps  caverneux,  La  cavité  de  ce  corps  est  di- 
visée en  deux  moitiés  latérales  par  une  cloison  incomplète, 
formée  par  des  colonnes  fibreuses  très-fortes,  verticalement  coxns  caver- 
dirigées,  beaucoup  plus  épaisses  et  plus  multipliées  en  arrière  "«'^x, 
qu'en  avant.  Cette  cloison  médiane  n'établit  point  de  sépa- 
ration complète  entre  les  deux  moitiés  du  corps  caverneux  : 
elle  paraît  avoir  pour  objet  d'apporter  des  limites  à  une  dis- 
tension trop  grande  de  ce  corps  dans  l'érection.  ♦ 

2°  Tissu  spongieux  ou  érectile. \]n  tissu  aréolaire,  dont  les 
mailles  contiennent  du  sang  en  quantité  plus  ou  moins  con- 
sidérable remplit  le  cylindre  fibreux  du  corps  caverneux,  gi^u^.  ^u  érec- 
Ce    tissu ,    qui    est    l'agent    principal    de    l'érection ,    est  tJ^^' 
un  lacis  veineux  soutenu  par  les  prolongeraens  qui  se  déta- 
chent de  la  surface  interne  de  la  membrane  fibreuse. 

Si  on  pousse  de  l'air  ou  un  liquide  quelconque  dans  une 
des  racines  du  corps  caverneux ,  on  verra  la  verge  acquérir 

;ir  ./.  .,.  Injection 

le  volume  qu  elle  offre  dans  l'érection,  et  les  matières  injec-  du   corps  ca- 
tées  passeront  sans  effort  dans  les  veines:  on  peut  donc  éra^  ^erneux. 
blir  d'après  les  résultats  de  cette  expérience,  i"  que  toutes 

.  Commtini- 

ies  cellules  du  corps  caverneux  communiquent  entre  elles;  cation  dn  tissa 
2"    qu'elles   communiquent  librement   avec    les   veines.   Si  spong^euxaveo 
après  avoir  laissé  se  solidifier  une  injection  de  suif  poussée 
dans  le  corps  caverneux,  on  prive  ce  corps  du  suif  qu'il  con- 
tient en  le  plongeant  dans  de  l'essence  de  térébenthine  tiède| 
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_    ,.       .on  verra  que  le  corps  caverneux  présente  une  disposition 
La  disposi-  ^  i  A  i  t 

tion  spongieo-  spongieuse  analogue  à  celle  de  la  rate.  On  peut  suivre  dans 
se   du    corps  j^^  plgxus  vcineux  qui  occupent  la  racine  de  la  verge  tous 

caverneux    est  *•  j.  r  o 

analogue  à  cei  Ics  degrés  de  la  transformation  des  veines  en  tissu  spongieux 

le  de  la  rate,     q^  ^^^^  d'abord  des  vcines  qui  communiquent  entre  elles 

latéralement,  et  comme  par  des  espèces  de  perforations  ;  puis 

les  communications  deviennent  de  plus  en  plus  multipliées  ■ 

La  stractore  ^^  enfin  dans  le  corps  caverneux  toute  trace  de  vaisseaux  dis 

du  tissu  spon-  tincts  s'cfface ,  et  on  ne  voit  qu'un  amas  de  cellules  qui  sem- 

gieuxducorps  ,,,,,,  .        .  • 

caverneux  est  olent  le  résultat  de  communications  ou  anastomoses  vei- 
veineuse.         neuses.  La  structure  du  tissu  spongieux  du  corps  caverneux 
est  donc  essentiellement  veineuse. 

Voici  quel  est  l'aspect  de  la  disposition  intérieure  du  corps 
caverneux ,  quand  on  l'examine  sur  une  coupe  faite  perpen-! 
diculairement  à  la  longueur  de  ce  corps,  après  lui  avoir  fait 
subir  préalablement  le  mode  de  préparation  que  nous  avons 
Aspect  d'une  indiqué:  i"  cellules  qui  représentent  assez  bien  l'aspect  de  la 
cotpeducorps  coupe  d'uu  corps  de  vertèbre;  2"  lames  circonscrivant  les  ce! 
Iules,  et  paraissant  émaner  principalement  de  la  paroi  infé- 
rieure du  corps  caverneux,  laquelle  présente  une  convexité 
qui  correspond  à  la  gouttière  du  canal  de  l'urètre.  Ces  lames 
se  portent  en  rayonnant  comme  d'un  centre  à  toute  la  surface  i 
intérieure   du  cylindre  que  représente  le  corps  caverneux. 
F^aisseaux.  Les  veines  du  corps  caverneux  sont  extrême= 
Teines.        ment  volumineuses  et  se  divisent  en  veines  dorsales  die  la  verge, 
et  en  veines  caverneuses  proprement  dites;  toutes  passent 
au-dessous  de  la  symphyse,  et  sont  reçues  dans  des  espèces 
de  canaux  à  parois  fibreuses  qui  les  transmettent  dans  l'inté- 
rieur du  bassin.  Ces  veines  sont  pourvues  d'un  grand  nombre 
de  valvules  qui  s'opposent  à  ce  que  les  injections  des  troncs 
passent  dans  les  branches. 

Les  artères  proviennent  de  la  honteuse  interne;  elles  pé- 

Arteres.       nètrcut  dans  l'épaisseur  du  corps  caverneux.  L'injection  de 

ces  artères  n'amène  la  distension  du  corps  caverneux  que 

Vaisseaux  lorsqu'elle  a  passé  des  artères  dans  les  veines. 

lymphatiques.      Lgs  voisseaux  lymphatiques  de  ce  corps  sont  peu  connus. 
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Les  nerfs  n'ont  pas  été  suivis  jusque  dans  i'intérieui'  du     Nerfs. 
corps  caverneux. 

Ligament  triangnlaîre  ou  suspenseur  de  la  çerge.  Ce  liga- 
ment, composé  d'un  tissu  jaune  élastique,  s'étend  de  la  sym- 
physe pubienne  au  corps  caverneux  ;  il  est  placé  de  champ  sur  Ligameut 
ia  ligne  médiane.  Un  dit  y  avoir  trouve  des  hbres  muscu- 
laires ;  mais  il  est  probable  qu'on  a  regardé  comme  appar- 
tenant à  ce  ligament  un  prolongement  du  bulbe-caverneux 
connu  depuis  peu  sous  le  nom  de  muscle  de  Houston.  J'ai  vu 
un  ligament  suspenseur  qui  s'étendait  à  la  moitié  inférieure 
de  la  portion  sous-ombilicale  de  la  ligne  blanche. 

Muscles  de  la  verge. 

Au  nombre  de  huit,  quatre  de  chaque  côté,  ce  sont  : 
Xischio-caverneux^  le  bulbo-caverneux  p  \e  pubio-uréthral ,  Vis- 
chio -bulbaire, 

îschîô-eâVéï'hëtix. 

Situé  le  long  de  la  racine  du  corps  caverneux,  VischïO'     gj^^g^j^jj,. 
eaçerneux  est  alongé,  recourbé  sur  lui-même ,  aponévrotique 
dans  une  partie  de  sa  longueur. 

Insertions.  Il  naît ,  i"  de  la  lèvre  interne  de  la  tubérosilé        insertions 
ischiatique  au-dessous  du  muscle  transverse  du  périnée,  par  fi^eg. 
des  fibres  aponévrotiques  et  charnues;  2° de  la  surface  même 
de  la  racine  du  corps  caverneux. 

De  là  ses  fibres  se  portent  de  dehors  en  dedans  et  se  ter- 

'^  1         1  »         Direction 

mment  brusquement,  après  un  court  trajet,  aux  bords  et  a  jes       fibres 
la  face  supérieure  d'une  aponévrose  très-forte,  resplendis-  charnues. 
santé,  fasciculée,  à  fibres  dirigées  d'arrière  en  avant  qui  re- 
couvre la  racine  correspondante  du  corps  caverneux ,  et  se  .    . 

'■  *■  ^  Terminaison 

prolonge    sur  ce  corps.  Celles  des  fibres  charnues    qui   se  par  deux  lan- 

terminent  aux  bords  de  l'aponévrose  constituent  deux  lan-  i^ettes. 

j  guettes  :  une  interne,  qui  se  porte  en  dedans  delà  racine  ;  une 

!  externe,  qui  se  porte  en  dehors  de  cette  racine ,  et  se  prolonge 

j  beaucoup  plus  loin  que  les  fibres  internes  jusque  sur  les  côtés 

du  corps  caverneux.  Pour  voir  la  structure  de  ce  muscle^, 
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,,  il  fautinciserlongitudinalement  l'aponévrose  de  terminaison 

htractnre.  ^  c>  '^ 

qui  recouvre  toute  la  face  inférieure  du  muscle,  et  alors  on 
aperçoit  une  couche  musculaire  assez  épaisse  en  arrière , 
mince  en  avant,  qui  est  formée  en  partie  par  les  fibres  d'ori- 
gine, en  partie  par  les  fibres  nées  de  la  racine  même  du 
corps  caverneux. 

Rapports,         Rapports.  En  bas,  tissu  cellulaire ;,  dartos;  en  haut,  racine 
du  corps  caverneux  sur  laquelle  îe  muscle  se  moule. 

En  dedans,  bulbo-caverneux,  dont  l'ischio-caverneux  est 
séparé  par  un  espace  triangulaire  à  base  tournée  en  arrière. 

Usages.  Usages.  Entièrement  affecté  au  corps  caverneux,  ce  mus- 

cle porte  la  racine  de  la  verge  en  bas  et  en  arrière.  Loin  de 
pouvoir  compiimerla  racine  du  corps  caverneux  par  la  con- 
traction de  ses  fibres,  il  tend,  au  contraire,  à  dilater  la  cavité 
de  cette  racine,  en  écartant  la  paroi  inférieure  de  la  paroi 
supérieure,  et  c'est  en  ce  sens  qu'il  favorise  l'érection. 
Bulbo-caverneux, 

Situation  Beaucoup  plus  considérable  que  le  précédent ,  .j«if?<e  au- 

devant  de  l'anus,  le  bulbo-caverneux  est  étendu  le  long  de  la 
face  inférieure  du  bulbe ,  et  de  la  portion  spongieuse  de  l'u- 
rèthre  sur  lequel  il  semble  se  mouler. 

Ses  fibres  naissent  :  i°  au  devant  du  sphincter  par  un 
insenions         ,    ,  ^,  ,  ,.  .  ^ 

d'origine.       raphe  fibreux  médian  qui  est  commun  a  ce  muscle  et  aux 

deux  bulbo-caverneux,  et  qui  semble  naître  du  bulbe,  au- 
quel il  adhère  intimement.  i°  Les  fibres  les  plus  externes 
naissent  du  bord  postérieur  du  ligament  péiinéal  (aponé- 
vrose périnéale   profonde);  de   cette   double   origine,   les 

Direction     f..  i>        •<  •  i      i 

desebres.        ubres  sc  portent  d  arrière  en  avant,  et  se  terminent  de  la 

manière  suivante  :  i°  Les  fibres  les  plus  extérieures  forment 

lin  plan  mince  appliqué  sur  la  face  inférieure  du  ligament 

Terminai-  périnéal,  et  vont  s'insérer  par  de  courtes  fibres  aponévro- 

r-ons    diverses  tiques  à  la  partie  interne  de  la  racine  du  corps  caverneux^ 

lies  fibres  cbar-     „  i        n  i         i  i  i- 

nnes.  2    les  hbres  moyennes,   plus  longues,    sont  obliquement 

dirigées  de  dehors  en  dedans?  et  viennent  s  insérer  par  des  fi- 
bres aponévrotiques  très-distinctes  immédiatement  au-dçs- 
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vant  du  point  de  jonction  des  racines  du  corps  caverneux , 
dans  l'espèce  de  gouttière  qui  existe  entre  le  corps  caver- 
neux et  l'urèthre.  3"  Les  fibres  les  plus  internes,  qui  sont  les 
plus  longues,  se  portent  directement  d'arrière  en  avant,  et       l^,   fibres 
parvenues  au  niveau  du  point  où  la  verge  se  courbe  au-  ^^^  plus  mter- 
devant  du  pubis,  elles  s'infléchissent  en  dehors,  se  portent  continueravec 
sur  les  côtés  de  la  verge,  et  se  terminent  au  niveau  de  sa  face  *«      ligament 

11  •  11-  r^.         suspenseur. 

dorsale,  en  se  continuant  avec  le  ligament  suspenseur.  t^est 
cette  dernière  terminaison  qui  me  paraît  constituer  le  mus- 
cle décrit  par  M.  Houston  (Dublin,  hospital  reports),  et  qui, 
suivant  cet  anatomiste,  aurait  pour  usage  de  comprimer  les 
veines  dorsales  du  pénis  chez  l'homme  et  les  autres  animaux: 
mais  il  est  évident  d'une  part,  que  ce  muscle  ne  peut  pas  com- 
primei"  les  veines  du  pénis  j  d'une  autre  pari,  ainsi  que  Ta  fort 
bien  indiqué^M.  Lenoir,  que  les  veines  dorsales  de  la  verge 
sont  des  veines  cutanées  qui  ne  communiquent  jamais  avec 
celles  du  corps  caverneux  (i). 

Rapports,  i".  En  i3as,  le  bulLo-eàvèirieuX  répond  au  dar- 
tos,  dont  il  est  séparé  par  l^ponévrose  périnéale  superfi- 
cielle, par  une  couche  graisseuse  très-mince,  et  par  une 
aponévrose  propre  d'engaînement.  2"  En  haut,  il  est  en  rap-. 
port  avec  la  portion  bulbeuse  du  canal  de  l'urèthre,  que  ce 
muscle  embrasse  à  la  manière  d'une  gaîne  contractile ,  sem- 
blable aux  feuilles  engainantes  qu'on  remarque  dans  la  fa- 
mille des  graminées. 

Le  bord  interne  est  continu  à  celui  du  côté  opposé ,  en 
sorte  qu'au  premier  abord  on  croirait  à  l'existence  d'un  seul 
muscle  bulbo-caverneux. 

Usages.  Son  insertion  au  côté  interne  du  corps  caverneux 
lui  permet  d'écarter  la  paroi  inférieure  de  ce  corps  de  la  pa-      Usages, 
roi  supérieure ,  et  par  conséquent,  de  provoquer  l'abord  du 
sang.  Il  contribue  donc  puissamment  à  l'érection  3  d'un  autre 

(i)  Dissertation  sur  quelques  points  d'anatomîe  ,  de  physiologie 
et  de  pathologie,  N"  3i5,  année  i833= 


Rapports, 
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côté,  parla  compression  qu'il  exerce  sur  le  canal  de  l'urè 
tlire,  il  peut  accélérer  le  cours  de  l'urine  et  du  sperme. 
Muscle  pubio-uréthral. 

Il  paraît  n'ê=      ^^  muscle,  désigné  sous  le  nom  de  muscle  de  Wilson., 
îàc  qn'une  dé- parce  qu'il  a  été  décrit  par  cet  anatomiste,  pourrait  être 

pendance     da  •  i  /    '  i  •  •  i  i  ,      ,. 

reievear      de  cousiderc  comme  la  contmuation  du  releveur  de  lanus.  IJ 
l'anus.  s'insère  à  la  partie  médiane  de  l'échancrure  sous-pubienne  5 

et  descend  sur  les  côtés,  puis  sur  la  face  inférieure  de  la 

portion  membraneuse  de  l'urèthre  qu'il  entoure  comme  dans 

un  anneau. 

Ce  muscle  est  situé  derrière  le  ligament  périnéal.  Il  peutj 

dit- on,  arrêter  le  bec  de  la  sonde  quand  il  se   contracte 

spasmodiquement. 

Muscle  ischio-bulbaire. 

tiimdùTrans       ^"  pourrait  décrire  sous  ce  nom  un  petit  muscle  placé  au- 

verse  du  péri-  dcssous  du  ligament  périnéal  ou  aponévrose  périnéale  pro- 

"^^°  fonde.  Plus  fort  que  le  transverse   du  périnée ,  il   naît  des 

branches  ascendante  du  pubis  et  descendante  de  l'ischion,  et 

vient  se  terminer  sur  les  côtés  du  bulbe. 

Ce  muscle,  de  forme  triangulaire,  est  séparé  du  pubio- 
uréthral  de  Wilson  par  l'aponévrose  périnéale  profonde  , 
qui  ne  permet  pas  de  le  considérer  comme  une  dépendance 
du  releveur  de  l'anus. 

Du  canal  de  l'urèthre. 

Le  canal  de  Vurèthre  est  le  conduit  excréteur  de  l'urine.  Il 
sert  en  outre  à  l'excrétion  du  sperme  chez  l'homme. 

La  direction  du  canal  de  l'urèthre  a  été  l'objet  d'une  étude 
toute  particulière.  Né  dti  col  de  là  vessie ,  ce  conduit  se  di- 
rige en  avant  et  en  bas.  Parvenu  sous  la  symphyse  du  pubis, 
il  décrit  une  courbe  légère  à  concavité  supérieure,  embrasse 
ia  symphyse,  remonte  un  peu  au-devant  d'elle,  et  se  place 
ensuite  dans  la  gouttière  que  présente  inférieurement  le 
corps  caverneux.  A  partir  de  ce  point,  sa  direction  est  déter- 
minée par  celle  delà  verge,  et  il  décrit  avec  elle  une  seconde 
sourbure  beaucoup  plus  prononcée  que  la  précédente  j  et  à 


Situatiou. 


ÏDîrectîon, 
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concavité  inférieure,  courbure  qui  n'existe  que  dans  l'état 
de  relâchement  de  la  verge, et  qui  s'efface  dans  l'alongement 
de  cet  organe,  soit  par  l'érection  ,  soit  par  une  traction 
directe. 

Il  suit  de  là  que,  hors  le  temps  de  l'érection,  le  canal  de  Double 

l'urèthre  décrit  une  courbe  en  S  italique (i),  c'est-à-dire  deux  J;*^"!^  "'^      ® 

A      ^   '"  1  urethre   nors 

courbures  distinctes,  tandis  que,  dans  l'état  d'alongenient,  le   temps    de 
il  n'en  décrit  qu'une  seule  qui  est  permanente.  érection. 

Bien  que  la  courbure  de  l'urèthre  ne  soit  pas  assez  inflexible     j^^  ^^j^^^j  ^^ 
pour  s'opposer  à  la  pénétration  d'un  instrument  rectiligne  l'irèthie  n'est 

,  ,  .  .  ■,,  I  ,  ,  pas  rectiliffne. 

dans  la  vessie ,  on  aurait  tort  d  en  conclure  que  le  canal  est 
lui-même  rectiligne.  Il  faut  se  rappeler  que  les  conduits  or-      ,         ,  , 

o  rr  n  j,e   catbete- 

ganiques   membraneux  jouissent  d'une  souplesse  qui  leur  lisme    lectiii^ 
permet  de  .prendre  la  direction  des  instrumens  qu'on  y  fait  ^"^    °^  ,!"P" 

r  r  T  j  poae  pas  lab- 

pénétrer;  mais  de  l'effacement,  de  la  disparition  artificielle  sence de cour- 
des  courbures  à  leur  non-existence  ,  il  y  a  extrêmement  loin.  ^'^"^' 
Disons,  en  outre,  que  la  courbure   du  canal  de   l'urèthre 
est  démontrée,    i°   par  l'impossibilité  qu'une   ligne  droite 
s'ét^'de  du  col  de  la  vessie  au  point  de  réunion  du  corps    la    direction 
caverneux  avec  l'urèthre ,  en  passant  à  plusieurs  lignes  au-    <='ii^i''S"«- 
dessous  du  bord  inférieur  de  la  symphyse;  2°  par  la  cour- 
bure que  conservent  les  bougies  placées  à    demeure  dans 
le  canal  de  l'urèthre  ;  3°  enfin  ,  par  la  courbure  que  pré- 
sente le  moule  obtenu  par  l'injection  dans  la  vessie  et  dans 
le  canal  de  l'urèthre,  d'une  substance  susceptible  de  s'y  so- 
lidifier. 

Dimensions  ^  i"  suivant  la  longueur.  La  longueur  du  cana! 

,,,,,  11-v  c  II  A  1  DiineiisioDS 

de  1  urethre  est  de  huit  a  neui  pouces;  elle  est  même  quel-  ea  longueur. 
quefois  au-dessous  de  huit.  Les  proportions  extrêmes  aux- 
quelles est  arrivé  Wathely,  d'après  des  mesures  prises  sur 

(i)  C'est  cette  direction  du  canal  qui  avait  suggéré  à  J.  L.  Petit 
l'idée  des  sondes  d'argent  en  S  pour  laisser  à  demeure  dans  ia 
vessie, 

a.  48 
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quarante-huit  sujets,  sont  neuf  pouces  six  lignes  et  sept 

pouces  six  lignes  (i). 
■Dimensions      "^^  Dimensions  suivant  le  dia?nètre.'EX\e&  sont  difficiles  à 
suivant  le  dia-  apprécier  :  le  canal  de  Turèthre  a  quatre  lignes  de  diamètre, 
mètre.  r         X      rj  '  v  -a  ^  i- 

d  après  Home,  excepte  a  son  oriiice  ou  on  trovive  une  ligne 

de  moins.  11  est  surtout  impossible  d'apprécier  les  dimen- 
sions du  canal  à  l'extérieur,  à  cause  de  l'épaisseur  des  parois, 
et  surtout  à  cause  de  leur  épaisseur  inégale.  L'extrême  dila- 
tabilité de  ce  canal  lui  permet,  d'ailleurs,  de  recevoir  des 
instrumens  d'un  calibre  très-considérable ,  ainsi  qu'on  le 
pratique  dans  l'opération  de  la  lithrotritie. 

On  divise  le  canal  de  l'urèthre  en  trois  portions  aussi  dis- 
tinctes par  leur  structure  que  par  leurs  rapports;  ce  sont  la 
portion  prostatique  ^  la  portion  membraneuse  et  la  portion 
spongieuse. 

i"*  Pojiion  prostatique. 

Cette  partie  de  l'urèthre,  qui  fait  suite,  en  quelque  sorte, 
à^a  vessie  et  constitue  l'origine  de  ce  canal,  a  reçulfe  nom 
de  portion  prostatique^  parce  qu'elle  se  trouve  comme  creusée 
dans  l'épaisseur  d'un  corps  glanduleux  nommé  prostate^ 
dont  la  description  doit  être  placée  ici  à  raison  des  con- 
nexions intimes  de  ce  corps  avec  le  canal  de  l'urèthre. 
LdL prostate,  corps  glanduleux  blanchâtre,  est  située  au- 
tate.  devant  du  col  de  la  vessie  qu'elle  embrasse ,  derrière  la  sym- 

Situation,     physe  du  pubis ,  au-devant  du  rectum. 
Figure.  Elle  présente  la  forme  d'un  cône  dont  la  base  est  en  ar- 

rière, tandis  que  le  sommet  qui  est  tronqué  regarde  en  avant. 
^^p  Son  axe  ou  gi-and  diamètre  est  horizontal,  mais  un  peu 

obliquement  dirigé  de  haut  en   bas  et  d'arrière  en  avant» 
Disposition  ^^^^  ^  souvent   chez   l'homme  l'apparence  bilobée  j   mais 
bilobée.  elle  n'cst  jamais  réellement  double  comme  dans  un  grand 

nombre  d'animaux. 

(i)  An  improved  method  of  the  treating  strîcture  în  the  ure- 
tra,  1816. 
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Volume.  Le  volume  de  la  prostate  offre  de  nombreuses 
variétés  chez  les  diftérens  sujets.  Voici  quelles  sont  ses  dimen- 
sions, établies  d'après  des  «lesures  prises  sur  des  prostates      Dimensions 
d'adultes  :  hauteur ,  douze  lignes;  largeur,  dix-huit  lignes;  précises, 
diamètre  antéro-postérieur  ou  longueur,  quinze  lignes. 

Quelquefois   la  prostate   acquiert  un  volume   triple  ou 
quadruple  de  celui  qu'elle  offre  dans  l'état  normal.  L'aug- 
mentation de  volume  peut  porter  tantôt  sur  la  totalité  de  la    ' 
glande ,  tantôt  sur  l'une  des  moitiés ,  quelquefois  seulement 
sur  la  partie  moyenne.  '' 

Rapports.  Nous  examinerons  les  rapports  de  la  prostate, 
i°avec  les  parties  qui  correspondent  à  sa  surface  extérieure; 
2**  avec  celles  qui  sont  placées  dans  son  épaisseur. 

A.  Rapports  de  la  prostate  a  sa  superficie  :  i"  hsi  face  in-        Rapports 
férieure  répond  au  rectum ,  auquel  elle  adhère  par  un  tissu  superficiels  de 
cellulaire  assez  dense,  dans  lequel  il  ne  s'amasse  jamais  de  ^P*^"*  ^   *. 
graisse  ni  de  sérosité;  d'où  le  précepte  d'explorer  la  pros-     Rapports  de 
ta  te  à  travers  les  parois  du  rectum.   A  raison    des  varia-  la    face    infé- 
tions  ai   volume   que  subit  le  rectum,   il  arrive  que  cet 
intestin,  tantôt   déborde  la  prostate  sur  les   parties  laté- 
rales, ce  qui  a  lieu  quand  il  est  distendu  ;  tantôt  est  débordé 
latéralement  par  elle  quand  il  est  resserré.  Ija  face  inférieure 
de  la  prostate  est  lisse, parcourue  sur  la  ligne  médiane  par  un     Sillon,  anté 

...  ,  ,  .  ,  ,    ,  ,  .  ro  -  postérieur 

sillon  artero-posterieur  tres-prononce  chez  quelques  sujets,  de  cette  face, 
qui  la  divise  endeux  parties  égales. 

2°  La  face  supériewe  est  en  rapport  avec  l'aponévrose 
pelvienne  supérieure  ou  plutôt  avec  les  trousseaux  ligamen- ,    face"snpé- 
teux  très-forts,  qui  s'étendent  du  pubis  à  la  vessie,  et  qu'on  iienre, 
appelle  ligamens  de  la  vessie. 

Cette  face  n'a  point  de  rapports  immédiats  avec  l'arcade 
du  pubii  derrière  laquelle  elle  est  située;  elle  en  est  toujours 
distante  de  quelques  lignes.  On  peut  cependant,  à  l'aide  du 
cathéter  ou  d'une  sonde  d'argent  introduite  dans  la  vessie  , 
refouler  la  prostate  sous  le  pubis  et  la  faire  roéminer  à  tra-= 
vers  le  périnée.  — 


thre, 
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Rapports  la-      ^°  hes  parties  latérales  sont  embrassées  par  le  muscle  re» 
téraux   de    la  leveur  de  l'anus.  Lorsque  la  prostate  est  refoulée  en  bas,  à 
l'aide  du  cathéter,  ses  parties  latérales  sont  embrassées  par 
le  pourtour  de  l'arcade  pubienne,  et  elles  se  rapprochent 
alors  beaucoup  du  tronc  de  l'artère  honteuse  interne. 
gygg  4"  La  base  de  la  prostate  embrasse  le  col  de  la  vessie,  et 

se  prolonge  un  peu  de  cet  organe,  pour  entourer  le  canal 
déférent  et  le  col  des  vésicules  séminales. 
Somnieu  ^^  ^6  somttiet  se   termine  derrière   la  portion   membra- 

neuse de  l'urèthre. 
Rapports  ^'  Rapports  de  la  prostate  ai>ec  les  organes  placés  dans  sa 

profonds.        profondeur.  La  prostate  est  traversée,    i°  par  le   canal   de 
l'urèthre  ;  2"  par  les  canaux  éjaculateurs  ;  3°  par  ses  propres 
conduits  excréteurs. 
1°.  Avec  le       1°  hes  rApports  du  canal  de  Vurèthre  a\fec  la- prostate  va- 
canal  de  ruiè-  rient  chez  les  différens  sujets  ;  tantôt,  en  effet,  ce  canal  n'est 
entouré  par  la  glande  que  dans  les  3/4  inférieurs  de  sa  cir- 
conférence, en  sorte  que  le  tissu  de  la  glande  manquant  supé- 
rieurement ,  celle-ci  n'est  percée  que  d'une  gouttière  et  non 
d'un  conduit^  tantôt  la  prostate  forme  autour  du  canal  un 
cylindre  creux  complet.  Il  n'arrive  presque  jamais  que  la 
partie  de  prostate    située  au-dessus  du   canal  ait  plus  d'é- 
paisseur que  la  portion  située   au-dessous.  Dans  quelques 
cas    cependant,  on  a   vu  le  canal  de  l'urèthre  occuper   la 
partie  inférieure  de  la  prostate,  et  n'être  séparé  du  rectum 
que  par  une  couche  très-mince  de  tissu  glanduleux.  Cette 
disposition  expose  à  blesser  le  rectum  dans  les  divers  pro- 
cédés de  taille  périnéale  (i). 

Dans  l'état  normal,  la  prostate  ne  proémine  point  dans 

(i)  Les  variétés  de  disposition  du  canal  de  l'urèthre  par  rapport 
à  la  prostate  ont  été  très-biemdndlquées  par  M.  Senn,  dans  sa  dis- 
sertation inaugurale  en  iSaS,  D'après  ces  recherches,  la  portion  de 
prostate  située  au-dessous  du  canal  a  sept  ou  huit  lignes  d'épaisseur 
sur  la  partie  moyenne  et  dix  ou  onze  lignes  en  bas  et  en  dehors. 
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le  canal  de  l'urèthre;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  s'élever 
de  la  partie  inférieure  du  canal  de  l'urèthre  au  niveau  de 
la  base  de  la  prostate ,  un  tubercule    plus  ou  moins  sail-     ^.      ,    . 

>■  '  1       1       %  Il      n  existe 

lant  qui  forme  à  l'entrée  du  canal  de  l  urèthre  un  obtura-  pas  de  luette 
teur  plus  ou  moins  complet  :  c'est  ce  tubercule  qui  a  été  dé-  ^«sicale. 
signé  par  Lieutaud  sous  le  nom  de  luette  vésicule  ;  par  Eve- 
rard  Home  sous  le  nom  de  développement  du  lohe  moyen  de 
la  prostate.  Mais,  d'une  part,  ce  tubercule  tient  à  un  état 
pathologique ,  et ,  d'une  autre  part ,  il  n'existe  pas  de  lobe 
moyen,  à  moins  qu'on  ne  veuille  donner  ce  nom  à  la  portion 
légèrement  sillonnée  et  par  conséquent  moins  épaisse,  qui 
unit  les  deux  moitiés  latérales  de  la  prostate. 

2°.  Rapports  des  conduits  éjaculateurs  avec  la  prostate.  Les    Rapports  des 
conduits  éjaculateurs,  accolés  l'un  à  l'autre,  sont  reçus  dans  conduits   éja- 

,1  1  ,.  i  '  i  T  '      •  j    1  culateurs  avec 

une  espèce  de  canal  conoide  creuse  dans  1  épaisseur  de  la  pros-  j^^  prog^atg 
tate.  Un  tissu  cellulaire  lâche  les  isole  du  tissu  de  la  glande 

1  M  V   r  •      •      1  '  1  »      .         •       •      1  «       Ce  qu'on  ea- 

dont  us  sont  tout-a-tait  mdependans;  cest  pnncipalement  a  tend  per  lobe 
la  portion  de  prostate  située  au-dessus  de  ce  canal,  que  Eve-  moyen,  de  \». 
lard  Home  a  donné  le  nom  de  lobe  moren. 

Densité.  La  densité   de  la  prostate  est    considérable,  et 
néanmoins  le  tissu  de  cette  glande  est  friable  et  se  déchire     Friabilité  de 
avec    une   grande   facilité  une  fois  qu'il    a   été  entamé.  Il  '"  P^^o*'^*^  ""<^' 

"  _  •■•  lois   qu  elle    a 

est  d'une  haute  importance  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  été  eniamée. 
friabilité ,  quand  on  pratique  "l'opération  de  la  taille  péri- 
néale.  La  prostate,  en  effet,  est  le  seul  obstacle  à  l'extraction 
des  calculs,  et  quand  cette  glande  est  une  fois  divisée  dans 
son  diamètre  antéro-postérieur  ,  le  corps  de  la  vessie  se  dé- 
chire avec  la  plus  grande  facilité. 

Structure.  La  structure  de  la  prostate  ne  peut  être  étudiée     Stmcture. 
avec  avantage  que  chez  l'adulte  :  elle  se  présente  avec  tous 
ses  caractères  en  quelque  sorte  exagérés  dans  certaines  pros- 
tates qui  sont  le   siège   d'hypertrophie  sans   altération  de 
tissu. 

La  prostate  est  une  agglomération  de  lobules  glanduleux 
qui  se  subdivisent  en  granulations  pressées  les  unes  contre 
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Grains   la     ^^^  iiutieSj  au  milieu  d'un  tissu  qui  me  paraît  être  de  nature 

duleux,  musculaire,  et  qui  se  continue  avec  la  tunique   musculeuse 

de  la  vessie,  avec  laquelle  il  offre  l'analogie  la  plus  pro- 

Charpente  '        i  i  i»,  i  •         t-.  •  i 

musculaire.      noncee  dans  les  cas  d  hypertrophie.    De  ces  grams  glan- 
duleux, qui  sont  le  plus  souvent  inégaux  en  volume ,   ëma- 
Coudaiis    nent  de  petits  conduits  excréteurs  qui  se  réunissent  en  un 

prostatiques.  i        •     i  ^  -'i  i-  •  i  i- 

nombre  indéterminé  de  conduits  prostatiques  lesquels  vien- 
ils  ne  s'in-  ncHt  s'ouvrir,  non  sur  le  ueru  montanum  lui-même,  mais  sur 

serent  pas  sur  ^^^  côtés ,  dans  toute  l'étcnduc  de  la  paroi  inférieure  de  la 
le    veru  mon-  _  ^  ,    ,         . 

tanum,  portîon  prostatiquc  de  l'urèthre.  Il  m'a  été  facile  de   cons- 

tater l'existence  de  ces  conduits  et  de  leurs  orifices,  dans  plu- 
sieurs cas  où  je  fes  ai  trouvés  remplis  par  d'innombrables 
petits  calculs  semblables  à  des  grains  d'un  sable  brunâtre. 
Une  manière  bien  facile  de  voir  les  orifices  des  conduits 
prostatiques,  consiste  à  comprimer  la  prostate  en  même  temps 
qu'on  observe  par  quels  points  suinte  le  suc  prostatique, 

qP.  Portion  membraneuse. 

Intermédiaire  à  la    portion   prostatique ,   et    au    bulbe  , 

dirigée  en  haut  et  en  avant ,  la  portion  membraneuse  répond, 

_  ,    I  °  supérieurement  et  sur  les  côtés,  à  l'arcade  du  pubis,  dont  elle 

de  la  portion  est  séparée  par  des  veines  considérables,  et  pour  mieux  dire, 

meinbianense.  ^^^^  ^^^^  sortc  de  tissu  ércctilc  ;  2°  inférieurem.ent  elle  répond 

au  rectum  dont  elle  est  séparée  par  un  espace  triangulaire, 

ayant  sa  base  tournée  en  avant  et  en  bas,  le  sommet  tourné 

en  arrière  et  en  haut.  C'est  dans  cet  espace  triangulaire  que 

le  canal  de  l'urèthre  est  divisé  dans  la  plupart  des  procédés 

pour  la  taille  périnéale. 

Mesurée  supérieurement ,  c'est-à-dire  du  côté  de  sa  con- 
cavité ,  la  portion  membraneuse  a  un  pouce  de  longueur, 
Sa  loKguenr  mesurée  au  contraire  inférieurement ,  elle  a  de  quatre  à  six 
h'auTeren  ba"  lignes.  Cette  différence  de  longueur  provient  de  ce  que  le 
bulbe,  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  l'urèthre,  est  ren- 
versé d'avant  en  arrière  sur  la  portion  membraneuse. 
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La  pomion  membraneuse  est  embrassée  latéralement ,  et 
en  bas  par  les  deux  faisceaux  musculaires ,  dépendans  du 
releveur  de  l'anus ,  que  j'ai  déjà  décrits  SO"Ûis  le  nom  de 
muscles  de  Wilson, 

3°.  Portion  spongieuse. 

La  portion  spongieuse  constitue  la  plus  grande  partie  de  la 
longueur  d  u  canal  de  l'urèthre  ;  elle  commence  au  niveau  de 
la  symphyse  par  un  renflement  très- considérable  qu'on  appelle 
buïbe^  et  se  termine  à  l'extrémité  de  la  verge  par  un  autre  ren- 
flement plus  considérable  encore  et  qui  constitue  le  gland. 

Le  hulbe  occupe  la  partie  la  plus  élevée  de  l'arcade  pu-  „  ,, 
bienne ,  et  remplit  l'espace  qui  sépare  les  deux  racines  du 
corps  caverneux.  Son  volume,  variable  suivant  les  individus,  Son  Tolums 
variable  suivant  l'état  de  distension  ou  d'affaissement  de  la 
verge,  déborde  de  plusieurs  lignes  inférieurement  le  ni- 
veau de  la  portion  membraneuse ,  qu'il  recouvre  en  partie 
dans  ce  sens,  et  qui  semble  s'ouvrir  dans  la  partie  supérieure 
du  bulbe. 

La  direction  du  bulbe  étant  très-oblique  en  haut  et  en 
avant,  on  serait  tenté  d'accorder  au  canal  de  l'urèthre  une 
courbure  plus  considérable  que  celle  qu'il  offre  réelle- 
ment, si  l'on  évaluait  cette  courbure  en  se  guidant  seule- 
ment sur  la  forme  extérieure  du  canal. 

Le  bulbe  est  embrassé  en  bas  et  sur  les  côtés  par  les  mus- 
cles bulbo-caverneux  qui  prennent  sur  ce  renflement  des 
points  d'insertion  multipliés.  Entre  ces  muscles  et  le  bulbe, 
se  trouvent  les  glandes  de  Cowper.  Le  bulbe  se  termine  en 
avant  d'une  manière  insensible,  en  se  continuant  avec  la  por- 
tion spongieuse  :  on  peut  lui  assigner  pour  limite  antérieure 
l'angle  de  réunion  des  deux  racines  du  corps  caverneux. 

Glandes  de  Cowper.  On  appelle  ainsi  du  nom  de  l'anato-     Y)e&  «lauc 
miste  qui  les  a  le  mieux  décrites,  deux  petites  glandes  arron-  de  Cowpei. 
dies,  situées  au  niveau  du  bulbe  ,  contre  lequel  elles  sont 
maintenues  à  l'aide  d'une  couche   fibreuse  assez  dense.   De 
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chacune  de  ces  glandules,  dont  le  volume  est  variable,  part 

Conduits  es-      „  jv  o  •  «  ^-.j'  ^j- 

,  ,  un  conduit  <3:rcreto/r,  qui  après  un  trajet  d  un  pouce  et  demi 
glandes  de  à  deux  pouces ,  Vient  s'ouvrir  sur  les  côtés  de  la  portion 
^owpei.  spongieuse  dont  ils  traversent  obliquement  les  parois  (i). 

Au  devant  du  bulbe,  la  portion  spongieuse  est  reçue  dans 

Rapports  ,,  '  i      c  ■    c  •  j 

le  la  portion  l'i  goutticrc  que  présente  la  race  intérieure  du  corps  caver- 
ipougieuse  de  neux,  et  répond  en  bas  :  i"  dans  la  première  partie  de  son 

i'urethre     au-         .  i       i      n  •  i        » 

Jevant  du bul-  trajet,  aux  muscles  bulbo-caverneux  qui  le  séparent  du  tissu 

'"^-  cellulaire  des  bourses j  2°  plus  en  devant,  à  la  peau  de  la 

verge. 

^,     ,  Le  srland ^  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  figure ,  est  le  renfle- 

Gland.  .  .  n         ' 

ment  conoïBe  qui  forme  l'extrémité  de  la  verge.  Recouvert 
par  le  prépuce,  qui  lui  adhère  inférieurement  à  l'aide  du  frein 
ou  filet,  il  présente  une  base  formant  un  reUef  volumineux,  qui 
déborde  le  niveau  du  corps  caverneux  et  constitue  ce  qu'on 
Sa  couronne,  appelle  la  couronne  du  gland.  Ce  relief  circulaire  est  sillonné 
perpendiculairement  dans  tout  son  pourtour  par  de  grosses 
Papilles.       papilles  nerveuses  visibles  à  l'oeil  nu.  La  base  du  gland  offre 
Cou  e  obli-  ""^  Goupctrès-oblique,  en  sorte  que  la  face  supéi-ieure  de  ce 
[ue  de  sa  base  renflement  a  deux  fois  la  longueur  de  sa  face  inférieure.  In- 
férieurement, et  sur  la  ligne  médiane ,  la  couronne  du  gland 
présente  un  sillon  dans  lequel  est  reçu  le  filet. 
-„ .  A  l'extrémité  du  gland  se  voit  l'orifice  du  canal  de  Furèthre 

Méat    uri=  ^ 

aire.  OU  méat  uHnaire^  fente  verticale  de  trois  à  quatre  lignes  de 

hauteur,  placée  sur  lameme  ligne  que  le  frein  dont  elle  n'est 
séparée  que  par  un  très-court  intervalle.  Quelquefois  cet 
orifice  est  placé  au  niveau  même  du  filet,  et  regarde  en  bas 
comme  lui  :  c'est  ce  vice  de  conformation  qui  constitue  ce 
qu  on  nomme  hjpospadias. 

Surface  interne  du  canal  de  ïurethre. 

Celte  surface  ne  présente  aucune  trace  de  la  distinction  qui 

,1)  l^  n'ai  jamais  vu  la  glande  que  Littre  a  appelée  anti-prostate. 
Je  n'ai  pas  vu  non  plus  la  troisième  glande  de  Cowper,  qu'on  dit 
être  située  au-dessous  de  l'arcade  du  pubis. 
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a  été  établie  entie  les  diverses  parties  de  la  longueur  du  ca- 

ml  de  l'urèthre  à  l'extérieur  •  seulement  dans  la  partie  cor-  l'inténenr  aa^ 

respondante   à  la  portion   prostatique,  le  canal   offre  une  «une  trace  de 

,^,,  ■,.  1  1  ^      -t  ^.la  division  éta- 

couleur  blanche,  tandis  que  dans  tout  le  reste  de  son  trajet  j^jj^  ^   l'exté- 
il  présente  une  couleur  violette  plus  ou  moins  foncée.  rienr. 

Dimensions.  Le  canal  de  l'urèthre  présente  au  niveau  de 

.  r  ^  r   •  Dimensions. 

la    prostate    une  dilatation    manifeste  ,    quelquefois    assez 
considérable;  il  se   rétrécit  brusquement  à  l'origine  de  la        Dilatation 
portion  membraneuse  et  devient  cylindrique  jusqu'au  niveau  Prostatique. 
du  gland  où  il  présente  une  deuxième  dilatation   appelée      poggg  ^avi- 
fosse  naviculaire ,  et  se  termine  par  un  orifice  plus  étroit  que  culaire. 
tout  le  reste  du  canal. 

Pour  arriver  à  des  dimensions  plus  exactes  et  compara- 
tives, entre  Tes  diverses  portions  de  l'urèthre,  M.  Amussat  ,     7^  °*»^ion 

'  i.  '  desdimensious 

a  imaginé  d'enlever  avec  précaution,  sur  ce  conduit  insufflé,  du  canal, 
toutes  les  couches  surajoutés  aux  parois  propres  du  canal, 
de  manière  à  réduire  celui-ci  à  la  seule  épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse ,  substituant  ainsi  à  la  grande  inéga- 
lité d'épaisseur  de  ses  parois,  une  épaisseur  presque  uniforme 
dans  toute  son  étendue.  D'après  ce  procédé  d'évaluation  au- 
quel on  pourrait  adresser  plus  d'un  reproche ,  M.  Anmssat 
a  établi  que  la  partie  la  plus  étroite  du  canal  est  la  portion 
bulbeuse  et  non  la  portion  membraneuse;  que  le  canal  après 
s  être  rétréci  au  niveau  du  bulbe,  s'élargit  de  nouveau  à  la 
portion  spongieuse,  et  va  ensuite  en  se  rétrécissant  d'une 
manière  uniformément  progressive.  Il  récuse  l'existence 
d'une  dilatation  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire,  et  attribue 
l'aspect  dilaté  que  présente  cette  partie,  à  ce  que  le  tissu  du 
gland  étant  très-ferme ,  et  intimement  adhérent  à  la  mem- 
brane de  1  urèthre,  ne  lui  permet  pas  un  affaissement  compa- 
rable à  celui  que  subissent  les  autres  parties  du  canal. 

Au  reste^,  l'extrême  dilatabilité  des  parois  de  l'urètre  rend 
moins  importante  qu'on  ne  pourrait  le  penser  une  apprécia- 
tion rigoureuse  des  dimensions  de  ce  canal. 

Une  circonstance  anatomique  qui,  indépendamment  de 
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^^  .  verneux,  bien  qu'au  premier  aspect  il  semble  n'en  être  que  la 
spongieux  du  Continuation.  On  voit  de  la  manière  la  plus  évidente  que  le 
g  an    na  au-  «^jj^^jj^gj-  ^lousse  du  corps  caverneux  est  embrassé  par  la  base 

cane   commu-  ^  r 

micatton  avec  du  gland.  Mais  le  corps  caverneux  et  le  gland  n'ont  point  de 

eelai  du  corps  •      ^-  .  1  x*  '        ^m 

caverneux  Communication  entre  eux  par  leur  tissu  erectiie;  aussi  ces 
deux  corps  peuvent-ils  s'injecter  isolément. 

ORGANES  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  se  composent  ;  i**  des 
ovaires;  2"  àes,  trompes  utérines;  3°  de  ï  utérus;  zf°  du  -vagin; 
5**  de  In  vnhe  et  de  ses  annexes;  6"  des  mamelles. 

OVAIRES, 

Les  ovaires ,  ainsi  nommés  à  cause  des  petites  vésicules  ou 
«x'm/î  qu'ils  recèlent  dans  leur  épaisseur  sont  aux  organes  ffé- 

Les   ovaires        ./     T-  i-  a  " 

sont  à  la  feuj-  nitaux  de  la  femme  ce  que  les  testicules  sont  aux  organes  gé- 
îBe  ce  que  es  ^^j^^^^j-j^  ^-{g  l'honnie;  c'est-à-dire  que  les  îms  comme  les  autres 

testicules  sont  'A 

à  rhomnie.  sécrètent  un  produit  qu'on  regarde  ajuste  titre  comme  indis- 
pensable pour  la  reproduction.  C'est  à  raison  de  cette  analogie 
des  ovaires  avec  les  testicules,  que  les  anciens  leur  avaient 
donné  le  nom  de  testicules  de  la  femme.  (  Testes  muliebres, 
Galien.  ) 

Les  ovaires  sont  au  nombre  de  deux,  situés  de  chaque 

Situation.  _  .  ■]; 

coté  de  l'utérus,  dans  cette  portion  du  ligament  large  quon 
appelle  son  aileron  postérieur,  en  arrière  de  la  trompe  de 
Fallope.  Ils  sont  maintenus  dans  leur  position,  et  par  les 
Moyens  de  ligamens  larges  qui  leur  forment  une  espèce  de  mésentère , 
et  par  un  ligament  particulier  qu'on  appelle  ligament  de  lo- 
■     vaire. 

liCur  situation  présente  des  variétés,  suivant   les  âges  et 
^   ,,       ,    suivant  l'état  de   l'utérus.   Dans  le  fœtus,    ils  sont  placés 

Variétés   de  _  *■ 

situation.  dans  la  région  lombaire  comme  les  testicules.  Pendant  la 
grossesse  j   ils  s'élèvent    dans  l'abdomen    avec  le  corps  de 
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rutériis  sur  les  côtés  duquel  ils  sont  appliqués.  Immédiate- 
ment après  l'accouchement ,  ils  occupent  les  fosses  iliaques , 
où  ils  restent  quelquefois  durant  toute  la  vie,  y  étant  main- 
tenus par  des   adhérences  accidentelles.    Rien   n'est  plus 

f.    ,  ,,  ,  .,/N  n.       Déplacement, 

irequent  que  de  les  trouver  renverses  en  arrière  (ij,  et  adne- 
rens  à  la  face  postérieure  de  l'utérus. 

Quelquefois  enfin  on  rencontre  l'ovaire  dans  des  her- 
nies inguinales  ou  crurales.  L'ovaire  descendu  dans  les 
grandes  lèvres    a  pu   y  simuler  la  présence  d'un  testicule. 

Le  volume  des  ovaires  varie  suivant  l'âge ,  suivant  l'état 
de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l'utérus^  suivant  l'éîat  de  santé 
ou  de  maladie.  Plus  volumineux  proportionnellement  chez  le 
fœtus  que  chez  l'adulte,  les  ovaires  diminuent  après  la  nais-  ^'olame. 
sance,  ils  augmentent  de  volume  à  l'époque  de  la  puberté,  et 
s'atrophient  dans  la  vieillesse.  Ils  acquièrent,  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  im  volume  quelquefois  double  ou  tri- 
ple de  celui  qu'ils  présentent  ordinairement. 

Les  ovaires  présentent  la  forme  d'un  ovoïde  un  peu  aplati 
d'avant  en  arrière.  Leur  couleur  est  blanchâtre,  leur  surface 
crevassée,  rugueuse,  comme  fendillée  et  souvent  couverte  de 
cicatricules  noirâtres  qu'on  regarde,  mais  à  tort,  comme  les  *'g"^«' 
vestiges  de  déchirures  produites  dans  l'enveloppe  de  l'ovaire 
pour  le  passage  de  l'œuf  fécondé. 

L'ovaire ,  libre  en  avant,  en  arrière  et  en  haut,  est  fixé  :par 
son  bord  inférieur   au  ligament  large;  par   son  extrémité     Kapports. 
externe  au  pavillon  de  la  trompe;  par  son  extrémité  interne 
au  bord  latéral  correspondant  de  l'utérus,  à  quelques  lignes 
au-dessous  de  l'angle  supérieur  de  cet  organe ,  à  l'aide  d'un     j^.  ^^^^^  j^ 
cordon  ligamenteux  nommé  ligament  de  T ovaire^  cordon  qui  l'ovaire. 
a  été  long- temps  regardé  comme  un  canal  {ductus  ejaculans) 
destiné  à  porter  le  liquide  ovarique  dans  l'utérus.  Le  tissu 

(i)  La  situation  des  ovaires  en  arrière  des  trompes  s'oppose  à  ce 
qu'ils  se  ren-versent  en  devante 
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Le    tissu  veineux,  bien  qu'au  premier  aspect  il  semble  n'en  être  que  la 
spongieux  du  continuation.  On  voit  de  la  manière  la  plus  évidente  que  le 

gland  n'a   au-  ^  i  i  -  i     . 

cane  commu-  somtuet  niousse  du  corps  caverneux  est  embrasse  par  la  base 
nication   avec  du  gland.  Mais  le  corps  caverneux  et  le  gland  n'ont  point  de 

celui  du  corps  ■      ^-  ,  .  ,  ., 

caverneux.       conmiunicaùon  entre  eux  par  leur  tissu  erectile;  aussi  ces 
deux  corps  peuvent-ils  s'injecter  isolément. 


ORGANES  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  se  composent  :  i"  des 
ovaires;  2"  àes,  trompes  utérines;  3°  de  Y  utérus;  /f°  du  -va^in; 
5"  de  fa  vulve  et  de  ses  annexes;  6"  des  mamelles. 

OVAIRES, 

Les  ovaires ,  ainsi  nommés  à  cause  des  petites  vésicules  ou 
,  .      o7?i/J  qu'ils  recèlent  dans  leur  épaisseur  sont  aux  orsranes  ffé- 

Les   ovaires        ./     ^  1  a  & 

sont  à  la  fem-  nitaux  de  la  femme  ce  que  les  testicules  sont  aux  organes  gé- 

îBe  ce  que  les      •*  i      ri  '      .  >     j-  i  i  ^ 

.    j^  nitaux  cle  1  homme;  c  est-a-dire  que  les  uns  comme  les  autres 

a  i'homme.       sécrètent  un  produit  qu'on  regarde  ajuste  titre  conmie  indis- 

pensablepour  la  reproduction.  C'est  à  raison  de  cette  analogie 

des  ovaires  avec  les  testicules,  que  les  anciens  leur  avaient 

donné  le  nom  de  testicules  de  la  femme.  (  Testes  muUebres ^ 

Galien.) 

„.      .  Les  ovaires  sont  au  nombre  de  (S.q.\x%,  ,  situés  de  chaque 

Simation.  ^ 

coté  de  l'utérus,  dans  cette  portion  du  ligament  large  qu'on 
appelle  son  aileron  postérieur,  en  arrière  de  la  trompe  de 
Fallope.  Ils  sont  maintenus  dans  leur  position,  et  par  les 
Moyens  de  ligamens  larges  qui  leur  forment  une  espèce  de  mésentère, 
et  par  un  ligament  particulier  qu'on  appelle  ligament  de  lo- 
■     vaire. 

I-eur  situation  présente  des  variétés,  suivant   les  âges  et 
^   .,       ,    suivant  l'état  de   l'utérus.   Dans  le  fœtus,    ils  sont  placés 

Variétés   de  '  '■ 

situation.         dans   la  région  lombaire  comme   les  testicules.  Pendant  la 
grossesse  ^   ils  s'élèvent    dans  l'abdomen    avec  le  corps  de 


Déplacement. 


Volame. 
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Futériis  sur  les  côtés  duquel  ils  sont  appliqués.  Immédiate- 
ment après  l'accouchement ,  ils  occupent  les  fosses  iliaques  , 
où  ils  restent  quelquefois  durant  toute  la  vie,  y  étant  main- 
tenus par  des  adhérences  accidentelles.  Rien  n'est  plus 
fréquent  que  de  les  trouver  renversés  en  arrière  (i),  et  adhé- 
rens  à  la  face  postérieure  de  l'utérus. 

Quelquefois  enfin  on  rencontre  l'ovaire  dans  des  her- 
nies inguinales  ou  crurales.  L'ovaire  descendu  dans  les 
grandes  lèvres    a  pu    y  simuler  la  présence  d'un  testicule. 

Le  volume  des  ovaires  varie  suivant  l'âge ,  suivant  l'état 
de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l'utérus^  suivant  l'éîat  de  santé 
ou  de  maladie.  Plus  volumineuxproportionnellement  chez  le 
fœtus  que  chez  l'adulte,  les  ovaires  diminuent  après  la  nais- 
sance, ils  augmentent  de  volume  à  l'époque  de  la  puberté,  et 
s'atrophient  dans  la  vieillesse.  Ils  acquièrent,  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  un  volume  quelquefois  double  ou  tri- 
ple de  celui  qu'ils  présentent  ordinairement. 

Les  ovaires  présentent  la  forme  d'un  ovoïde  un  peu  aplati 
d'avant  en  arrière.  Leur  couleur  est  blanchâtre,  leur  surface 
crevassée,  rugueuse,  comme  fendillée  et  souvent  couverte  de 
cicatricules  noirâtres  qu'on  regarde,  mais  à  tort,  comme  les 
vestiges  de  déchirures  produites  dans  l'enveloppe  de  l'ovaire 
pour  le  passage  de  l'œuf  fécondé. 

L'ovaire,  libre  en  avant,  en  arrière  et  en  haut,  est  fixé  :  par 
son  bord  inférieur   au  ligament  large  j  par   son  extrémité      Kapports. 
externe  au  pavillon  de  la  trompe;  par  son  extrémité  interne 
au  bord  latéral  correspondant  del'utérus,  à  quelques  lignes 
au-dessous  de  l'angle  supérieur  de  cet  organe ,  à  l'aide  d'un     j^.  ^^^^^  ^ 
cordon  ligamenteux  nommé  ligament  de  t ovaire^  cordon  qui  l'ovaire. 
a  été  long- temps  regardé  comme  im  canal  [ductus  ejaculans) 
destiné  à  porter  le  liquide  ovarique  dans  l'utérus.  Le  tissu 


Figure. 


(i)  La  situation  des  ovaires  en  arrière  des  trompes  s'oppose  à  ce 
qu'ils  se  renversent  en  devant. 
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de  ce  ligament  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  tissu  propre  de 
l'utérus,  dont  il  paraît  être  le  prolongement  (i), 
Stractare.         Structure.  L'ovaire  est  constitué,  1°  par  une  écorce  fi- 
Ecorce    fi=  breusc,  dense ,   recouverte  par  le  péritoine   qui  lui  est  inti 
reuse.  memcnl  uni ,  tellement  qu'il  est  timpossible  de  l'en  séparer  ; 

Tissu  spon-  ^^  P*""  "^^  tissu  spongieux  et  vascidaire ,  dont  les  mailles 
gieux,  semblent  formées  par  des  prolongemens. très-déliés  de  l'enve- 

loppe extérieure,  et  au  milieu  duquel  sont  déposées  dé  petites 
Ovules  oa  vésicules  ou  œufs  de  Graaf.  Ces  'vésicules  ou  ovules  sont  en 
vésicules.  nombre  variable  depuis  trois  ou  quatre  jusqu'à  cinquante» 
C'est  surtout  chez  la  femme  récemment  accouchée  que  la 
structure  de  l'ovaire  apparaît  dans  toute  son  évidence.  A 
cette  époque,  son  tissu  épanoui ,  et  comme  spongieux,  m'a 
paru  de  nature  dartoïde,  et  traversé  par  un  grand  nom- 
bre de  vaisseaux.  J'ai  vu  aussi ,  chez  des  femmes  nouvelle- 
ment accouchées,  les  ovaires  d'un  volume  de  douze  à  quinze 
fois  plus  considérable  que  d'ordinaire ,  et  convertis  en  une 
poche  à  parois  très-minces  qui  se  déchirait  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  l'ovaire  lui-même  offrait  un  tissu  spongieux 
et  vasculaire,  diffluent ,  au  milieu  duquel  se  voyaient  les 
ovules  qui  avaient  échappé  à  l'altération. 

Les  oç'ules  ou  'vésicules  ne  sont  autre  chose  que  de  petits 
ne  sont  auire  tjstes  OU  pochcs ,  variables  povir  le  volume,  à  parois  très- 
chose  que  des  minccs,  transparentes ,  a(Jhérentes  au  tissu   de  l'ovaire,   et 
'^**"'  contenant  une  sérosité  limpide,  incolore  ou  d'un  jaune  ci= 

tron.  Suivant  M.  Baër,  les  vésicules  les  plus  superficielles, 
celles  qui  avoisinent  le  pavillon  de  la  trompe,  contiendraient 
un  corps  flottant,  entrevu  par  Malpighi,  et  qui  constituerait 
le  germe. 

Il  m'est  souvent  arrivé  de  rencontrer  des  ovaires  sans  vé- 

(i)  On  a  même  été  jusqu'à  dire  que  le  prétendu  canal  excréteur 
de  l'ovaire  se  divisait  en  deux  branches  dont  l'une  s'ouvrait  direc- 
tement dans  l'utérus ,  et  dont  l'autre  longeait  le  bord  de  Cet  or» 
gane  pour  \enir  s'ouvrir  à  son  orifice  inférieur. 
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sicules;  mais  alors  il  y  avait  altération  de  ces  organes  ,  in- 
duration ,  par  exemple.  L'absence  de  ces  vésicules  doit-elle 
être  considérée  comme  cause  de  stérilité? 

he  corps  JauJie^  corpus  Inteum,  qne  Von  considère,  d'ai^rhs 
les  observations  de  Halier,  comme  le  débris  d'ovules  déchi-  jaane. 
rés  par  suite  de  l'acte  fécondant,  est  une  sorte  de  tubercule 
d'un  brun  jaunâtre,  d'une  consistance  assez  ferme  et  que  j'ai 
vu  chez  des  femmes  récemment  accouchées,  offrir  le  volume 
d'un  noyau  de  cerise.  On  assure  avoir  rencontré  ce  corps 
chez  des  femmes  qui  n'avaient  pas  eu  d'enfans  ;  et  on  a  ers 
expliquer  cette  anomalie,  en  disant  que  la  masturbation  pou- 
vait déterminer  la  formation  du  corps  jaune.  Nous  ferons 
remarquer  qu'il  n'y  a  rien  d'absolument  constant  dans  les       Son   exîs- 

d,,      .  1  .  i     />'  1      •  tence  n"e5t pas 

e  1  existence  de  ce  corps  jaune  avec  la  fécondation,     constante 

On  voit, des  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  en  fans  et  qui  n'of-  après  r'accon 

frent  point  de  corps  jaune;  on  a  vu,  d'une  autre  part,  ini 

corps  jiune  chez  une  fille  de  cinq  ans. 

Les  i^aisseaux  sanguins  et  les  nerfs  ovariques  offrent  une 
V  •  •  VI  1,1      >         11      J  •  Vaiss^eaux 

disposition   exactement  semblable  a  celle  des  vaisseaux  et  et  nerfs- 
nerfs  testicuîaires.       0 

Usages.  Sans  préciser  dlrecteîneiit  éti  <|iioi  les  ovaires  ser- 
vent à  la  reproduction ,  nous  devons  dire  qu'ils  sont  indis- 
pensab  es  à  cette  fonction.  L'extirpation  de  ces  corps  frappe 
les  feniîUes  de  stérilité.  Et  d'ailleurs  la  grossesse  ovarique  ne 
prouve  î-elle  pas  que  la  fécondation  a  lieu  dans  l'ovaire?  Le 
rôle  des  vésicules  ou  œufs  fie  Graaf  dans  la  génération  n'est 
pas  bien  connu. 

ÏROMPES    UTERINES    CD    DE    FALLOPE. 

Les  trompes  utérines  sont  deux  conduits  placés  dans 
l'épaisseur  du  bord  supérieur  du  ligament  large.  Ces  con- 
duits qu'on  nomme  encore  trompes  de  Fallope,  tubœ  Fal- 
lopianœ ,  du  nom  de  l'auteur  qui  les  a  le  premier  bien  dé- 
crits, s'<  tendent  depuis  l'angle  supérieur  de  l'utérus  jusque 
sur  les  côtés  de  l'excavation  du  petit  bassin. 


Sitnittion. 


Dkection. 


768  SP1ANCHNOL06IK. 

Situation  et  direction.  Flottantes  en  quelque  sorte  dans  le 
petit  bassin,  entre  les  ovaires  qui  sont  en  arrière  et  les  liga- 
mens  ronds  qui  sont  en  avant,  les  trompes  utérines  se  diri- 
gent transversalement  en  dehors  ,  et ,  au  moment  de  se  ter- 
miner, s'infléchissent  en  arrière  et  en  dedans  pour  se  rap- 
procher de  l'extrémité  externe  de  l'ovaire,  auquel  elles  tien- 
nent par  un  petit  ligament.  Rectilignes  dans  la  moitié  interne 
Fkxuosîté  ^^  ^^  trajet,  elles  décrivent  dans  leur  moitié  externe  quel- 

sle  Là  moitié  ques  flexuosités  qui,  dans  certains  cas  ,  et  surtout  lorsque  la 
trompe  a  été  le  siège  d'une  inflammation  chronique  ou  d'une 
hydropisie,  sont  tellement  considérables,  qu'elles  représen- 
tent jusqu'à  un  certain  point  les  contours  sinueux  du  canal 
déférent.  Du  reste ,  les  adhérences  accidentelles  si  fréquentes 
du  pavillon  delà  trompe  impriment  à  cepavillon  une  direction 
toute  différente  de  celle  qui  lui  appartient  dans  l'état  nor- 
mal. Les  trompes  peuvent  être  entraînées  dans  une  hernie 
avec  les  ovaires ,  ainsi  que  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples. 

La  longueur  des  trompes,  qui  est  de  quatre  à  cinq  pouces, 
varie  quelquefois  d'un  côté  à  l'autre.  Leur  calibre,  extrême- 
ment étroit  dans  leur  moitié  interne,  augmente  progressi- 
vement dans  leur  moitié  externe -Jusqu'à  leur  extrémité, 
qui  s'évase  et  se  découpe  en  festons  irréguliers  à  la  ma- 
nière du  calice  de  certaines  fleurs  :  c'est  cette  extrémité 
Pavillon  de  renflée  qui  constitue  le  pavillon  de  la  trompe  ou  morceau 

ia  trompe.  frangé.  Pour  bien  voir  cette  disposition ,  il  faut  plonger  la 
trompe  dans  un   liquide;  on  voit  alors  une  multitude  de 

du  pavillon  franges  ou  de  petits  lambeaux  inégaux  en  longueur,  flottans 
et  constitués  par  des  plis  inégalement  découpés  formant 
quelquefois  deux  ou  trois  cercles  concentriques.  On  dit  gé- 
néralement  qu'une  de  ces  franges,  plus  longue  que  les 
autres ,  va  se  fixer  à  l'extrémité  de  l'ovaire  ;  mais  cette  adhé- 
rence m'a  paru  se  faire  au  moyen  d'un  petit  ligament. 
Toutes  ces  franges  plissées  viennent  aboutir  à  un  cercle  un 
peu  plus  rétréci  que  la  portion  de  trompe  à  laquelle  il  fait 
Onfice  libre  gjjjjg .  ^j'ggf  j,g  cercle  qui  constitue  Y  orifice  libre  de  la  trompe, 

de  la  trompe,  *■  '■ 

ostium  abdominale. 


Xongueur. 
Calibre. 
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Du  reste,  l'étroitesse  que  présente  la  partie  interne  de        Étroîtesse 

la  trompe,  comparée  à  sa  partie  externe,  est    telle,  q^-i'en  .jj^^j.^^  d^T 

dehors  elle  reçoit  l'extrémité   d'une  sonde  de  moyen  ca-  trompe. 

libre,  tandis   qu'en  dedans  elle  peut  à  peipe  admettre  une 

soie  de  sanglier.  Dans  la  portion  de  ce  conduit  qui  traverse 

les  parois  de  l'utérus,  le  diamètre  est  capillaire  ,  et  ce  n'est  ,     Capillarité 
1^  '  i  '  de  sa  portion 

qu'avec  beaucoup  de  difficulté  qu'on  parvient  à  voir  à  l'œil  utérine. 
nu  X orifice  utérin  de  la  tvom'^e  ^  ostium  uterinum.  Le  con-      Orifice  uté- 
duit  de  la  trompe  s'ouvrant  d'une  part  dans  la  cavité  uté-  rin  de  la  trom- 
rine,  et  d'une  autre  part,  dans  la  cavité  du  péritoine  ,  il  en  P®' 
résulte  que  ces  deux  cavités  communiquent  entre  elles;  dis- 
position qui  a  fait  admettre  que  certaines  péritonites  pou- 
vaient bien  dépendre  du  transport,  dans  la  cavité  périto-      La  trompe 
néale  à  travers  les   trompes,  d'un  liquide  contenu  dans  la  ^''^^  communî- 

.    ,  ,  ,       ,  ,  -  quer  la  cavité 

cavité  de  i\iterus.  11  n  est  pas  très-rare  de  trouver  le   pa- serine  avec  la 
villon  de  la  trompe  oblitéré.  Dans  les  cas  d'oblitération  de  ^^^'^^^  périto- 
son  orifice  abdominal,  la  trompe  se  dilate  à  !a  manière  d'un 
cône  à  base  tournée  en  dehors  j  ses  inflexions  deviennent 
dans  les  mêmes  circonstances  extrêmement  prononcées. 

Fendue  suivant  sa  longueur,  et   plongée  dans  l'eau,  la     pHsionoitu- 
trompe  présente  dans  toute  sa  moitié  externe  ou  évasée  des  dinaux  de  la 

,.,  •!•  !>  1  •'!  1  surface  interne 

plis  longitudinaux, dune  largeur  inégale  et  se  touchant  par  ^g ^^  j^o^pg 
leurs  bords  libres.  Du  reste,  on  ne  rencontre  aucune  valvule , 
ni  dans  le  trajet,  ni  aux  orifices  de  la  trompe. 

Dans  sa  portion  étroite,  la  trompe  est  dure  au  toucher, 
inextensible  et  offre  une  grande  analogie  d'aspect  avec  le 
canal  déférent^ dans  sa  portion  large,  elle  est  affaissée  sur  elle- 
même,  et  ses  parois  sont  minces  et  extensibles. 

Structure.  Le  péritoine  forme  à  la  trompe  une  tunique      structure. 
externe  qui  ne  lui  adhère  que  lâchement  :  une  membrane 
muqueuse  revêt  sa  surface  interne  :  elle  peut  aisément  y  être      ™,    .         ■_ 
démontrée  dans  toute  l'étendue  de  la  partie  large  ou  piissée,  qnes, 
et  paraît  constituer  à  elle  seule  les  plis  longitudinaux  dont     Une  séreuse, 
nous  avons  parlé.  Continue  d'une  part  à  la  muqueuse  uté-       jj^^    ^^_ 
rine,  cette  membrane  se  continue,  d'une  autre  part,  avec  lu  queuse, 
2.  49 


! 


propre. 


Usaffes. 
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séreuse  péritonéale  sur  le  bord  frangé  de  la  trompe,  seul 
U  mie  ^x^iïipl^)  dans  l'économie  humaine,  de  la  continuité  immé- 

diate d'une  séreuscet  d'une  muqueuse.  Entre  la  membrane 
séreuse  et  la  raejnbrane  muqueuse  est  une  membrane  propre 
qui  paraît  un  prolongement  du  tissu  propre  de  l'utérus,  et 
qui  est  probablement  de  nature  musculaire. 

Usages.  Les  trompes  qui  sont ,  cliez  la  femme ,  les  analo- 
gues du  conduit  déférent  de  l'homme,  servent  de  conduit 
de  transmission,  d'une  part,  au  principe  fécondant  du  mâle; 
d'une  autre  part,  au  produit  fécondé,  qui  de  l'ovaire  doit 
être  porté  dans  l'utérus. 

Cet  usage  de  transmission  est  démontré,  i*  par  la  stérilité 
des  femelles  chez  lesquelles  on  lie  les  trompes;  2°  par  l'exis- 
tence des  grossesses  tubaires  dans  lesquelles  le  germe  fé- 
condé s'arrêtant  dans  la  cavité  de  la  trompe ,  y  parcourt  les 
périodes  de  son  évolution. 

Le  pavillon  de  la  trompe  a  pour  usage  d'embrasser  l'ovaire 
au  moment  de  l'acte  fécondant,  et  de  s'appliquer  sur  le 
point  d'où  se  détache  le  germe.  Il  suit  de  là  que  toute  adhé- 
rence de  l'ovaire  ou  de  la  trompe  qui  s'oppose  à  ce  jeu  des 
organes,  est  une  cause  de  stérilité. 


Situation. 


h'utérus  (uiriculus,  outre),  ou  matrice  {mater ^  mère),  est 
l'organe  de  la  gestation. 

Situation.  Il  est  situé  dans  l'excavation  du  bassin  sur  la 
ligne  médiane,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  maintenu  dans 
sa  positioîi,  de  chaque  côté,  par  les  ligamens  ronds  et  les  liga- 
mens  larges ,  inférieurement  par  le  vagin,  au-dessus  duquel 
il  est  placé. 
Sa  mobilité  ■'-'^  nature  de  ses  connexions  qui  sont  lâches  et  extensibles, 
lui  permet  de  flotter  pour  ainsi  dire  dans  l'excavation  du 
bassin ,  et  d'y  exécuter  des  mouvemens  plus  ou  moins  éten- 
dus. La  facilité  avec  laquelle  on  peut  l'attirer  vers  la  vulve 
dans  certaines  opérations  chirurgicales ,  et  le  déplacement 
qu'il  présente  durant  la  grossesse ,  où  on  le  voit  s'élever  dans 
l'abdomen,  prouvent  la  grande  mobilité  de  ce  viscère. 
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Direction.  Son  axe  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas 
et  d'avant  en  arrière,  c'est-à-dire  qu'il  se  confond  avec  celui      l^"'*^'='i"°" 
du  détroit  supérieur  du  bassin.  Cet  axe  présente  de  fréquen- 
tes déviations  dont  l'histoire  se  rattache  à  l'accouchement  • 
mais  parmi  ces  déviations,  il  en  est  une  oblique  de  haut  en      obliqnitéde 
bas  et  de  droite  à  gauche,  que  l'on  consi(ière,  à  cause  de  sa  rns. 
fréquence ,  comme  étant  normale  :  elle  paraît  dépendre  , 
suivant  quelques  anatomistes ,  de  la  présence  du  rectum  sur  le 
côté  gauche  du  bassin.  Dans  la  grossesse,  cette  inclinaison  est 
à  peu  près  constante  ;  elle  est  en  rapport  avec  la  position  la 
plus  ordinaire  du  foetus,  celle  dans  laquelle  l'occiput  cor- 
respond à  la  cavité  cotyloïde  gauche  de  la  mère. 

Nombre,  L'utérus  est  unique  dans  l'espèce  humaine  ;  il     Les  cas  d'u- 
est  double  dans  le  plus  grand  nombre  des  animaux.  Les  cas  **^''°^    double 

>■  <3  ^  sont     des    cas 

d'utérus  double,  observés  dans  l'espèce  humaine,  ne  sont  d'utérus    Mfi- 
que  des  cas  de  matrices  bifides  ou  cloisonnées.  La  bifidité  ^^s  ou  cloisou- 
peut  exister,  ou  seulement  dans  le  corps  de  l'utérus,  ou  bier. 
à  la  fois  dans  le  corps,  le  col,  et  même  dans  le  vagin. 

J^olwne.  Le  volume  de  l'utérus  est  variable  suivant  l'âge,      Yolume. 
et  suivant  certaines  conditions  physiologiques  qui  sont  pro- 
pres à  cet  organe.  Réduit  à  de  très-petites  dimensions  jus- 
qu'à la  puberté  ,  il  acquiert  à  cette  époque  le  volume  qu'il 
doit  présenter  dans  la  suite.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  ries      ^^.       ,"" 

*^  A  ces  suivant  la 

enfans  il  ne  revient  jamais  à  son  volume  primitif;  par  l'effet  ge  . 
de  la  grossesse  ou  da  développement  de  certaines  tumeurs, 
son  volume  s'accroît  énormément.  Dans  la  vieillesse ,  il  s'a- 
trophie, au  point  d'être  réduit  quelquefois  au  volume 
qu'il  offre  chez  les  enfans  nouveau-nés.  Voici ,  du  reste  ,  la 
mesure  des  dimensions  de  l'utérus  après  la  puberté  :  hau-      „• 

r  1  Dimensions 

teur,  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces  ;  dimensions  trans-    déterminées 
versales  ou  largeur  :  i"  au  fond,  seize  à  dix-huit  lignes  ;  2°  au 
col  j  six  lignes  :  dimension  antéro-postérieure  ou  épaisseur , 
six  lignes. 

Poids.  Le  poids  de  l'utérus  est  de  six  à  dix  gros  chez  les     Poids. 
filles  pubères ,  d'une  once  et  demie  à  deux  onces  chez  les 


numérique- 
ment. 
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femmes  qui  ont  eu  des  enfaîis  j  je  l'ai  trouvé  d'un  à  deux 
gros  chez  de  vieilles  femmes  dont  l'utérus  était  atrophié.  Au 
terme  de  la  grossesse ,  le  poids  de  l'utérus  est  d'une  livre  et 
demie  à  trois  livres. 
Forme  de  For'Tïie.  L'utérus  a  la  forme  d'unc  petite  gourde  OU  d'une 
l'utérus.  poire  aplatie  d'avgint  en  arrière.  On  le  divise  en  corps  et  en 

co/,-  un  rétrécissement  plus  ou  moins  prononcé  établit  la  li- 
mite respective  de  ces  deux  parties  de  l'utérus. 
Rapports.         Rapports.  Ils  doivent  être  étudiés  en  avant,  en  arrière,  sur 
les  côtés,  au  bordsupérieur  ou  fond  de  l'utérus  et  à  l'extrémité 
inférieure  ou  vaginale. 
^^,_       1°  Face  antérieure.  i°  Recouverte  par  le  péritoine  dans 
rieure  SCS  troîs  quarts  supérieurs ,  elle  est  en  rapport  médiat  avec  la 

face  postérieure  de  la  vessie  dont  elle  est  souvent  séparée 
par  des  circonvolutions  de  l'intestin  grêle;  2"  dans  le  quart 
inférieur  de  sa  hauteur,  elle  est  en  contact  immédiat  avec  le 
bas-fond  de  la  vessie,  et  lui  est  unie  par  un  tissu  cellulaire 
assez  lâche.  Ce  dernier  rapport  explique  la  fréquence  avec 
laquelle  les  affections  cancéreuses  de  l'utérus  se  propagent 
au  bas-fond  de  la  vessie. 
Face  posté-  ^°  Face  postérieure.  Recouverte  par  le  péritoine  dans  toute 
rieure.  son  étendue,  elle  est  en  rapport  médiat  avec  la  face  anté- 

rieure du  rectum  dont  la  séparent  souvent  les  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle.  Cette  face ,  beaucoup  plus  convexe   que 
l'antérieure,  peut  être  explorée  à  travers  le  rectum. 
Bords  laté-       ^°  ^^^  borcls  latéraux^  légèrement  concaves,  donnent  atta- 
raux.  clie  aux  ligamens  larges. 

Lit^ameus  Ligamens  larges.  Ce  sont  deux  replis  quadrilatères  formés 
larges.  pgj.  \q  péritoine,  et  transversalement  étendus  des  bords  de 
l'utérus  aux  parties  latérales  de  l'excavation  du  bassin.  Leur 
bord  supérieur  se  divise  en  trois  replis  ou  reliefs,  for- 
més ,  l'im  en  arrière  par  les  ovaires  et  leurs  ligamens , 
l'autre  en  avant  par  le  ligament  rond  et  le  troisième  ou 
Leurs  trois  jjjQygjrj  p^j.  jgg  trompes.  C'est  cette  disposition   qui  a  fait 

ailerons.  .  .  . 

considérer  au  ligament  large  trois  ailerons  (ailes  de  chauve- 
souris  ,  vespertilionis  alœ.) 
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Les  ligaraens  larges  peuvent  être  considérés  comme  for-    LesHgamens 

,  ,,  •11-  1    •  1        larges  divisent 

mant  dans  1  excavation  du  bassin  une  cloison  transversale ,    l'excavation 
dans  l'épaisseur  de  laquelle  se  trouve  contenu  l'utérus  avec  ^^  tassin  en 

,.  .,..,,  .  -,  ..,       deux    moitiés. 

ses  annexes;  cloison  qui  divise  1  excavation  en  deux  moitiés: 
une  antérieure,  qui  contient  la  vessie;  une  postérieure,  dans 
laquelle  est  contenu  le  rectum  et  presque  toujours  avec  lui 
des  anses  intestinales. 

Indépendamment  des  ligamens  larges,  on  voit  encore  par- 
tir des  bords  de  l'utérus,  les  ligamens  de  l'ovaire  et  les  liga- 
mens ronds. 

Les  ligamens  ronds ,  cordons  sus-pubiens ,  sont  des  liga-       Li<ramens 
mens  d'apparence  fibreuse,  mais  qui  se  continuent  manifes    ronds. 
tement  avec  le  tissu  de  l'utérus.  Naissant  du  bord  latéral  de 
l'utérus  au-dessous  et  en  avant  de  la  trompe,  ils  se  portent  en 
hauteten  dehors  en  soulevant  le  feuillet  antérieur  du  ligament 
large,  viennent  gagner  l'orifice  abdominal  du  trajet  inguinal, 
dans  lequel  ils  s'engagent,  et  où  ils  sont  accon,pagnés  par  un 
prolongement  péritonéal  qui  leur  forme  une   gaîne  cjlin- 
droïde^dési^née  sous  le  nom  de  canal  de  IS'uck.  Onpeutsuivre     Du  canal  de 
cette  gaîne  jusqu'à  l'oiifice  externe  diî  canal  inguinal  même,    ^^  ' 
chez  les  femmes  les  plus  avancées  en  âge. 

Indépendamment  des  fibres  utérines  qui  entrent  dans  sa         struotare 
composition,  le  ligament  rond  contient  un  grand  nombre  de  ^^^    ligamens 
veines  qui  peuvent  devenir  variqueuses  surtout  au  niveau  de 
l'orifice  externe  du  canal  inguinal  où  elles  ont  quelquefois     ^"^  reines. 
simulé  une  hernie.  ^    . 

Bord    snpe- 

é^  ViQoord supérieur  Qw  fond  de  T utérus  convexe,  regarde  en  rieur  ou  fond, 
haut  et  en  avant;  il  est  recouvert  par  les  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle;  il  n'atteint  jamais  dans  l'état  de  vacuité  le 
niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin  :  aussi  n'est-llpas  pos- 
sible de  le  sentir  avec  les  doigts  dans  la  région  hypogastrique.        Extrémité 

5°  \1  extrémité  inférieure  ou  vaginale  de  l'utérus,  nommée  "^^g^^^^- 
aussi  museau  de  tanche^  à  raison  de  sa  forme,   re'jarde  en 
bas  et  en  arrière  ;  elle  est  embrassée  par  le  vagin  dans  lequel 
elle  fait  une  saillie  divisée  par  une  fente  transversale  en  deux 
livres  ;  l'une  antérieurej  l'autre  postérieure. 
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Museau  de  Le  îîîuseau  de  tanche  [os  tincœ)  est  petit,  percé  d'un  ori- 
tanche.  £^g  presque  circulaire  chez  les  femmes  qui  n'ont  point  eu 

Son  orifice.  (J'enfans  ^  chez  les  femmes  qui  ont  été  mères,  au  contraire, 

Ses  saillies,  ilfaitunesaiîlie  plu  S  Considérable  ;  sa  fente  cstplus  prononcée 
et  plus  alongée  dans  le  sens  transversal  (i).  Chez  quelques 
femmes,  le  museau  ciS  tanche  offre  une  longueur  assez  con- 
sidérable et  une  espèce  d'hypertrophie  qui  se  concilie  avec 
l'état  sain  de  l'utérus. 

Ses  lèvres.  La  lèvre  antérieure  est  plus  épaisse  que  la  postérieure  qui 
est  un  peu  plus  alongée.  Il  arrive  fréquemment  que  chez  les 
vieilles  femmes  toute  trace  de  lèvre  disparaît  dans  le  museau 
de  tanche  ;  l'orifice  subsiste  seul  j  dans  quelques  cas,  cet  ori- 
fice est  même  oblitéré.  Le  vagin  se  termine  alors  par  un  cul- 
de-sac,  au  fond  duquel  on  sent  au  tact  un  point  arrondi  dé- 
pressible.  Cette  disparition  des  lèvres  est  bien  plus  fréquente 
que  l'alongement  an  col  utérin  ,  signalé  par  mon  vénérable 
collègue  M.  Lalleraand,  chirurgien  en  chef  de  la  Salpétrière. 

Cavité  de  Futértis, 

L'utérus  est  creusé  d'une  cavité  extrêmement  petite,  pro- 
portionnellement au  volume  de  l'organe;  cette  cavité,  dont 
les  parois  sontcontiguës,  lisses  et  enduites  d'une  couche  de 
mucus ,  forme  un  triangle  curviligne.  Nous  l'examinerons 
dans  le  corps  et  dans  le  col. 
La  cavité  du      A.  Canté  clu  corps.  Elle  présente  la  forme  d'un  triangle  à 

corps  delute-  ^hacun   des  angles  duquel  se  voit  un  orifice  :  i°  un  infé- 
rus est  tnan-    ... 
gUlaire.  rieur  qui  établit  une  large  communication  entre  la  cavité  du 

corps  et  celle  du  col  :  il  n'est  pas  irare  de  trouver  cet  orifice 

oblitéré  chez  les  vieilles  femmes  (2). 

(i)  J'ai  vu  des  orifices  utérins  déchirés  et  comme  fendillés  en 
divers  sens  à  la  suite  de  l'accouchement. 

(2)  Celte  obUtératîon  qui  détermine  la  rétention  du  mucus  et  du 
sangj  et  par  suite  la  distension  et  le  ramollissement  du  corps  de  ru«3 
térus  est  tellement  fréquente  que  M.  Mayer  la  regarde  comme  nor- 
male chez  les  vieilles  femmes. 
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2**  Les  deux  autres  orifices  sont  ceux  des  trompes.  A     Orifices  tu- 
peine  visibles  à  l'œil  nu ,  ils  occupent  le  fond  des  cavités  in-  ^^^^ 
fundibuliformes  que  présentent  les  angles  supérieurs  de  l'u- 
térus, cavités  infundibuliformes  oui  sont  le  vestige  de  la  di-     Cavités   in- 

..,  ii>/  1*  ••'  n  fandibulifor- 

vision  du  corps  de  1  utérus  en  deux  moitiés  ou  cornes.  Cette  j^^g 
division,  qui  est  normale  chez  les  animaux,  s'observe  quel- 
quefois chez  la  femme. 

L'absence  congéniale  de  la  cavité  du  corps  de  l'utérus  est         Absence 

.A  ^  M'  •  ^   '^  J    ^  1  t'    congénitale  de 

extrêmement  rare  ;  il  n  en  existait  pas  de  trace  dans  un  ute-  ^^    cavité  du 
rus  qui  m'a  été  obligeamment  adressé   par  mon  collègue  le  corps. 
professeur  Rostan,  bien  que  la  cavité  du  col  persistât,  La 
femme  à  laquelle  il  appartenait  n'avait  jamais  été  réglée.  Il 
n'est  pas  besoin  de  dire  qu'elle  avait  été  stérile. 

B.  La  cavité  du  col  est  cylindroïde,  aplatie  d'avant  en  arrière       ^    .  .    , 
et  présente  sur  ses  parois  antérieure  et  postérieure,  des  ru-  coL 
gosités  qui  forment  un  ensemble  assez  régulier  et  constituent 
pour  chacune  de  ces  parois  une  colonne  verticale  médiane,    s©s  colonnes. 
occupant  toute  la  longueur  du  col  et  de  laquelle  partent,  sous 
des  angles  plus  ou  moins  aigus,  un  certain  nombre  de  colon- 
nes (i)  plus  petites ,  qui  font  un  relief  plus  ou  moins  pro- 
noncé ,  et  représentent  par  leur  ensemble  une  feuille  de 
fougère.  Ce  sont  ces  rugosités  qui  ont  reçu  le  nom  d'ai^bre      .  ,      ,    . 

"_  _        °  '■  ="  _  Arbie  de  vie 

de  vie.  Elles  disparaissent  le  plus  souvent  après  un  premier  du  col. 
accouchement,  ou  du  moins  il  n'en  reste  que  quelques 
débris.  Toutefois  il  n'est  pas  très  -rare  de  les  trouver  dans 
leur  état  d'intégrité ,  même  après  plusieurs  accouchemens  ; 
circonstance  qui  n'est  pas  à  dédaigner  pour  la  médecine 
légale. 

Du  reste,  la  surface  interne  de  l'utérus  est  beaucoup  plus  Différence 
vasculaire  dans  le  corps  que  dans  le  col  ;  cette  différence  dans  la  vascu- 
s'observe  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  succombé  dans  la  fa"e internedn 
période  menstruelle.  Chez  elles,  en  effet,  on  trouve  un  dé-  corps etducoL 

(i)  Ces  ramures  variables  dans  leur  disposition  ont  été  décrites 
|ayeç  les  plus  grands  détails ,  par  Haller,  Boyer ,  etc. 
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veîoppement  vasculaire  très-marqué  danis  le  corps,  qui  est 
un  peu  gonflé  et  ramolli,  tandis  que  le  col  conserve  sa  blan- 
cheur et  sa  consistance  accoutumées. 
Des  préten-      Un  autre  caractèi'e  de  la  cavité  utérine,  c'est  de  présen- 

dus     œufs    de  .         j  /  .       I  ••  , 

Naboth.  "^^  vésicules  transparentes  en  nombre  plus  ou  moms 

considérable,  qui  ont  été  prises  pour  des  ovules  par  Naboth 

(œufs  de  Nahoth).  Ces  vésicules  ne  sont  autre  chose  que  des 
Les  follicn-  ^  ,,.      ,  .  .  ,       "  •    '     i 

les  de  la  cavité  lol  lieu  les  muciparcs   qui  se  rencontrent  dans  la  cavité   du 

ntérine      ont  corps  aussi  bien  que  dans  celle  du  col,  mais  qui  abondent 

1  apparence  ve-  ^  ,,  ,,      .^  ., 

sicoleusc.         surtout  dans  le  col   au  voisinage  de  l'orifice  vaginal ,    et  ne 

deviennent    apparens   que   dans  les  cas   où    le   mucus    s'y 

^,    ,      ,      accumule  par  suite  de  l'oblitération  de  leur   orifice.  Leur 

Ilsabondent    ,  ,      , 

dans  le  col.      développement  qui  est  parfois  considérable ,  a  fait  croire, 
dans  certains  cas,  à  des  maladies  plus  graves. 

On  chercha  vainement  au  fond  de  l'utérus  les  orifices 

Les  orifices  ^  .  ,   .  ,      .  .  .  _ 

des  sinus  uté-  "Cs  smus  utenns  admis  par  les  anciens  anatomistes.  Geux- 
rins  n'existent  ^i  ne  se  voicnt  qu'après  l'accouchement  et  seulement  dans  le 

qu'après    lac-..  ,  ■         •"• 

conchement.     ^i^u  qu  occupait  le  placenta. 

Les  parois  de  la  cavité  utérine ,  examinées  hors  l'état  de 
Epaisseur  grossessc  ont  de  quatre  à  six  lignes  d'épaisseur.  La  partie  la 
es  parois  ute-  jj^qJj^j.  épaisse  Correspond  à  l'insertion  des  trompes  utérines; 
L'utérus  n'a  guère  dans  ce  point  que  deux  lignes  d'épais- 
seur. Les  parois  du  col  sont  moins  épaisses  que  celles  du 
corps. 

Structure  de  l'utérus.  # 

Un  tissu  propre,  une  membrane  externe  péritonéale,  une 
membrane  interne  muqueuse,  des  vaisseaux  et  des  nerfs, 
telles  sont  les  parties  constituantes  de  l'utérus. 
Tissu  pro-  K,  Tissu  propre.  Il  est  grisâtre ,  très -dense,  très-résistant 
pre  de  l'utérus,  g^  criaut  SOUS  le  scalpel  à  la  manière  d'un  cartilage.  Si  la  con- 
sistance du  corps  paraît  moindre  que  celle  du  col,  cela  pro- 
vient uniquement  de  ce  que  le  premier  est  plus  fréquemment 
que  l'autre  le  siège  d'une  fluxion  sanguine. 

î^e  tissu  propre  de  l'utérus  est  composé  de  fibres  j  c'est-^-^ 
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dire  de  parties  disposées  linéairement.  Ces  fibres  sont-elles 

de  même  nature  que  le  tissu  fibreux,  sont-elles  musculaires.  ,       ^   c  e  e 

T.  '  'du    tissu  pro- 

ou  bien  encore  doivent-elles  être  rapprochées  du  tissu  jaune  prederutérus. 
des  artères?  Les  considérations  suivantes  répondront  à  ces 
diverses  questions. 

Hors  l'état  de  orossesse  5  les  parois  de  l'utérus  paraissent      Hors  l'état 

,  ^  P  1  1         '^^  grossesse. 

composées  d'un  tissu  fibreux  que  traverse  un  grand  nombre 
de  vaisseaux.  Pendant  la  grossesse ,  ou  par  suite  du  déve-     Pendant  la 
loppement  de   tumeurs ,  d'accumulation  de  liquide  dans  sa  grossesse. 
cavité,  le  tissu  propre  revêt  tous  les  attributs  du  tissu  mus- 
culaire ,  tel  qu'on  le  trouve  dans  les  appareils  de  la  vie  or- 
ganique, et  possède  comme  lui  la  contractilité. 

La  présence  d'un  fœtus  ou  d'un  corps  étranger  au  sein  de  La  grossesse 
l'utérus,  aurait-elle  donc  pour  effet  d'opérer  une  transforma-  met  en  lumière 
tion  dans  le  tissu  de  cet  organe  (i).  Non,  sans  doute;  mais  la  nmsculairevoi- 
fluxion  si  considérable  dont  l'utérus  devient  le  siège,  et  qui  1  cependant l'é- 

X         1       T  .  1       1  '      1  j  ri  ^  >    tat  de   vacuité 

amené  la  distension  et  le  développement  ae  sesnbres,  met  a  jei'mérus.  ' 
nu  une  structure  qui  était  voilée  par  l'état  de  condensation 
et  d'atrophie,  entretenu  par  l'inertie  ou  le  défaut  d'action. 

Cette  manière  de  voir   se  trouve  d'ailleurs  pleinement     _  , 

A  Preuves    de 

confirmée  par  les  obsei'vations  microscopiques  de  Rœderer,  cette  structure. 

et  parles  expériences  chimiques  de  Schwilgué;  ajoutez  à  cela 
les  résultats  fournis  par  l'anatomie  comparée,  qui  même 
dans  l'état  de  vacuité ,  démontre  dans  la  matrice  des  ani- 
maux l'existence  de  fibres  musculaires  ,  les  unes  circulaires, 
les  autres  longitudinales. 

La  nature  des  fibres  de  l'utérus  étant  une  fois  constatée,  il 
s'agit  d'en  déterminer  la  direction.  Or,  parmi  les  anatomistes,    Direction  des 

•I'  •      1  -Bfl-  1  :•!      5  •        filtres'  de   l'u- 

il  en  est  qui  admettent  avec  Malpighi  etMonro,  qu  il  n  y  a  rien  jérus. 
de  régulier  dans  la  disposition  de  ces  fibres,  et  que  leur  entre- 

(i)  Je  crois  avoir  démontré  par  des  faits  (  Voy.  Essai  sur  l'a- 
natomie -pathologique,  1816)  que  trois  tissus  seulement,  le  muscu- 
laire, le  nerveux  et  I9  glanduleux  n'étaient  jamais  le  produit  des 
transformations  organiques. 
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lacement  est  inextricable.  On  doit  avouer  que  dans  l'état  de 
vacuité  de  l'utérus,  il  paraît  en  être  ainsi  ;  mais  dans  l'état  de 
gestation ,  l'intricalion  du  tissu  devient  assez  facile  à  dé- 
brouiller pour  le  plus  grand  nombre  des  fibres  (1). 
Direction,  1°  1°  DttJis  h  corps.  Gouche  extérieure  mince  composée, 
ae  la  couche  jO  (j'yjj  faisceau  médian,  vertical,  qui  occupe  l'une  et  l'autre 

extérieare    des  tu'oi'  r  • 

fibres  Utérines.  laces  de  i  uterusj  2"  d  un  autre  taisceau  qui  en  occupe  le 
fond  ;  3"  de  fibres  obliques,  ascendantes  et  descendantes, 
qui  convergent  vers  les  trompes  utérines,  les  ligamens  ronds 
et  les  ligamens  des  ovaires ,  lesquels  sont  constitués  par  un 
prolongement  de  ces  fibres.  Cette  première  coucbe  ou  couche 
superficielle,  appartient  exclusivement  au  corps  de  l'utérus. 
2°  De  la  cou-  4°  La  coucbe  profonde  du  corps  est  formée  de  fibres  circu- 

che  profonde.  Jair^g^  disposées  suivant  deux  séries  concentriques.  Chacune 

de  ces  séries  forme  un  cône  dont  le  sommet  répond  à  la 

trompe  ,  et  dont  la  base  qui  regarde  la  ligne  médiane  vient 

se  confondre  avec  celle  du  cône  opposé. 

Directiondes      2°  Le  coL  est  exclusivement  composé  de  fibres  circulaires 

fibres  du  col.    q^j  s'entrecroisent,  à  angles  très-aigus. 

Les  données  fournies  par  l'anatomie  comparée  sont  par- 
Concordance  „  .  11».-  •        '  \  1 
des  faits  four-  îaitement    en    rapport  avec    la   description    qui   précède, 

nis  par  l'anato-  Ainsi  l'utérus  d'une  truie  qui  venait  de  mettre  bas ,  m'a  dé- 
mie  comparée.  '         ^  ^  i^  1'.  '      ^ 
montre  ,    i*   que  le    col  est    exclusivement    compose    de 

fibres  circulaires  ;  2°  que  les  cornes  {^aduterum  de  M.  Geof- 
froy St-Hilaire  ) ,  qui  remplacent  le  corps  de  l'utérus  de  la 
femme,  tient  constituées  par  deux  couches  de  fibres  :  l'une 
extérieure  longitudinale,  l'autre  profonde  circulaire.  En 
voyant  cette  disposition,  on  est  nécessairement  conduit  à  ré- 
connaître que  le  corps  de  l'utérus,  chez  la  femme,  résulte 
évidemment  de  deux  aduterum  adossés,  qui  communiquent 

(i)  Hunter,  Anatomia  uteri ;  Rosemberger  dans  Schlegel,  1^/- 
log.  oper.  minor.  ad  nrtem  obstetic.  Lipsise,  tome  a,  page  296. 

Mémoire  présenté  à  l'Académie  de  médecine  par  Mme  Boivin , 
octobre  1821. 
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entre  eux,  au  lieu  de  s'ouvrir  isolément  dans  la  cavité  du  col. 

Etudié  dans  l'état  de  grossesse,  le  tissu  de  l'utérus  est  tra-       Sinns  uté- 

,  -,  .  .  ^    .  A  rins. 

verse  par  des  canaux  veineux,  smus  utérins^  extrêmement  con- 
sidérables ,  surtout  au  niveau  de  l'insertion  du  placenta.  Ce        «;«îerus  est 

'  :        ^  un  tisïu  erec- 

grand  nombre  de  vaisseaux  donne  à  la  texture  de  Tutérlis  l'as-  tiie    à  parois 
pect  d'un  tissu  érectile  ou  caverneux  àparoismusculeuses(i).  ™,^scnlease?- 

B.  Membrane  externe  ou  péritoriéale.  Le  péritoine  qui  a  re-        Membrane 
vêtu  la  face  postérieure  de  la  vessie ,  se  réfléchit  sur  la  face  pentoneale, 
antérieure   de  l'utérus    dont  il   recouvre  les  trois   quarts 
supérieurs  seulement,  le  quart  inférieur  répondant   immé- 
diatement à  la  vessie.  Arrivé  sur  le  fond  de  l'utérus  ,  il  gagne 

la  paroi  postérieure,  qu'il  revêt  en  entier,  se  prolonge  un  peu 
sur  le  vagin ,  et  se  réfléchit  sur  le  rectum.  C'est  le  prolonge-  larges. 
ment  transversal  de  cette  même  tunique  péritonéalequi  cons-    ^igamens  vé- 
titue  les  ligamens  larges.  Deux  replis  falciformes  que  pré-  sico-ntérins. 
sente  cette  membrane  dans  l'intervalle  qui  sépare  la  vessie       Recto-nte- 
de  i  utérus,  portent  le  nom  de  ligamens  "vesico-utermsj  deux 
autres  placés  dans  l'intervalle  du  rectum  et  de  la  vessie,  s'ap- 
pellent recto-utérms. 

Très-làche  vers  les  bords  de  l'utérus ,  l'adhérence  du  péri-       AdliéreTice 
toine  devient  d'autant  plus  intime,  qu'on  se  rapproche  davan-  «^e  la  tunique 
tage  de  la  ligne  médiane.  Dans  l'état  de  développement  qu'il 
acquiert  pendant  la  grossesse,  l'utérus  s'approprie  le  péritoine 
des  ligamens  larges,  espèces  de  mésentères  qui  se  dédoublent 
pour  prêter  à  l'ampliation  de  cet  organe. 

C.  Membrane  interne  ou  muqueuse.  Les  anatouiistes  qui  ont       _,    , 

J-  '-  Membrane 

étudié  la  surface  interne  de  l'utérus  après  l'accouchement .  muqueuse  uté- 
et  en  particulier  Morgagni  et  Chaussier,  en  ont  contesté  "°^' 
l'existence ,  aussi  bien  que  ceux  qui  n'admettent  une  mu- 
queuse que  là  où  on  peut  la  montrer  séparée  dans  une  cer- 
taine étendue.  Mais  la  présence  d'une  membrane  muqueuse 

(i)  Cette  association  du  tissu  érectile  et  du  tissu  musculaire  se 
retrouve  aussi  dans  la  verge  du  cheval ,  et  peut-être  dans  celle  de 
l'homme. 
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à  la  surface  interne  de  i'utérus  me  paraît  incontestable  d'a- 

près  les  considérations  suivantes  : 

Existence  de  o  nn      ^  •^'  •  •  ..  t      ^  '  • 

la    membr  n  loute  cavite  Organique  communiquant  avec  1  extérieur 

muquense  nté-  est  tapissée  par  une  membrane  muqueuse  :  pourquoi  la  cavité 
utérin*  ferait-elle  seule  exception  à  cette  règle  ? 
Preuves ana-  ^*'  L'anatomie  démontre  que  la  muqueuse  du  vagin  se 
tomiques.  continue  dans  la  cavité  du  col,  puis  dans  celle  du  corps  de 
l'utérus.  Seulement  en  pénétrant  dans  la  cavité  utérine ,  elle 
s'y  dépouille  de  son  épitlielium.  Malgré  les  difficultés  que 
font  naître ,  pour  la  dissection ,  la  ténuité  de  la  muqueuse ,  et 
son  adhérence  extrêm^e  au  tissu  de  l'utérus,  la  présence  de 
cette  membrane  est  démontrée  par  les  observations  suivan- 
tes, 1°  vue  à  la  loupe,  la  surface  interne  de  i'utérus  offre  une 
disposition  papillaire,  mais  à  papilles  très-peu  développées  ; 
2°  cette  surface  interne  est  parsemée  de  follicules  ou  cryptes 
dont  on  peut  exprimer  le  mucus  par  une  foule  de  points,  et 
qui  forment  de  petites  vésicules,  quand  ils  sont  distendus 
par  le  mucus  que  retient  leur  orifice  obstrué  ou  oblitéré; 
3"  elle  présente  une  grande  vascularité  et  un  réseau  capillaire 
dont  l'aspect  est  le  même  que  celui  des  autres  muqueuses]; 
4*^  enfin  elle  est  continuellement  lubréfiée  par  des  mucosités. 
p  Quant  aux  inductions  déduites  de  l'observation  pathologique, 

tbologîques.  on  voit  que  la  sui^face  interne  de  l'utérus  est  sujette,  comme 
toutes  les  autres  muqueuses,  aux  hémorragies  spontanées 
par  exhalation  et  sans  déchirure,  aux  sécrétions  catarrhales 
et  aux  végétations  nommées  polypes  muqueux  ,  vésiculeux 
et  fibreux.  Or,  on  admet  généralement  que  là  où  il  y  a 
identité  d'affections,  il  y  a  aussi  identité  de  nature. 
Dissociation  Pendant  la  grossesse,  les  élémens  de  la  muqueuse  se  dis- 
ses élémens  de  socient  ;  ses  vaisseaux  deviennent  pénicillés,  et  prennent  un 

la     muqueuse  .  .     ,  11       /  •  ^ 

pendant   la    grand  accroissement  ;  mais  a  mesure  que  1  utérus  revient  a 

grossesse.         ggg    premières   dimensions,    la   muqueuse  se  rétablit  dans 

sa  forme  primitive  et  les  élémens  dissociés  se  rapprochent.  11 

semble  que  cette  membrane  ait  été  détruite  par  une  véri-!- 

table  exfoliation  et  qu'elle  se  reconstitue  de  toutes  pièces, 
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Les  artères  de  l'utérus  proviennent  de  deux  sources:  Artères nté- 
i°  les  principales  naissent  de  rhypogastriqrie  ,  et  prennent 
le  nom  d'artères  utérines  ;  2°  d'autres  viennent  des  spermati- 
ques  ou  ovariques,  gagnent  les  bords  de  l'utérus,  et  se  distri- 
buent dans  cet  organe  :  les  unes  et  les  autres  décrivent  de 
nombreuses  flexuosités. 

Les   p-emcy  sont  remarquables  par  leur  volume  énorme  pen-     y. 
dant  la  grossesse,  et  après  l'accouchement;  on  a  donné  le  nom 
de  sinus  utérins  aux  grosses  veines  que  l'on  rencontre  à  cette       Sinus   uté- 
époque  dans  le  tissu  de  l  organe,  et  cette  dénomination  nest  ""^' 
pas  tout-à-fait  dénuée  de  fondement,  car  ces  canaux  veineux 
sont  constitués  par  la  tunique  interne  des  veines  qui  adhère 
au  tissu  propre  de  l'utérus  de  la  même  manière  que  dans 
les  sinus  dé  la  dure-mère,  un  prolongement  de  la  tunique 
veineuse  interne ,  adhère  au  tissu  fibreux  de   cette  mem- 
brane. 
.  Ties  vaisseaux  lymphatiques ^  que  je  n'ai  bien  étudiés  que        Vaisseaux 
pendantla  grossesse  et  après  l'accouchement,  époque  à  laquelle  ^™P  ^  iques. 
je  les  ai  souvent  trouvé?  pleins  de  pus,  offrent  comme  les  veines 
un  volume  extrêmement  considérable  (i)  ,  ils  forment  divers 
plans  dans  l'épaisseur  de  l'utérusries  superficiels,  senties  plus 
développés;  ils  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  pelviens  et 
lombaires;  quelques-uns  accompagnent  les  veines  ovariques. 

Nerfs.  Très-bien  décrits  et  représentés  par  Tiedemann ,  Nerfs. 
tels  qu'ofi  les  voit  dans  i'élatde  grossesse,  ils  proviennent  les 
uns  dés  plexus  rénaux,  et  arrivent  à  l'utérus  accolés  aux  ar- 
tères ovariques;  les  autres,  tlu  plexus  hjpogasîrique  :  ceux-ci 
sont  formés  par  quelques  branches  antérieures  des  nerfs  sa- 
crés, et  par  des  branches  provenant  des  ganglions  lombaires. 

DéveioppemeuL 

On  s'accorde  généralement  à  dire  que  le   corps    de   l'u- 
térus est    toujours  bifide  ou  bicorne ,   chez,  l'embryon,  jus- 

(t)  Voy.  Anatoinie pathologique  SiMQC-^\wid\Qi,\ïsx3X&Qn  xiv. 
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Développe.  ^.^'^  ^^  fiî»  du  troisième  mois  ;  et  que  vers  la  fin  du  qua- 
ment  de  l'nté-  trième,  les  deux  moitiés  sont  réunies  pour  constituer  une  ca- 
Vite  unique.  Je  n  ai  point  observé  cette  bifidité  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  intra-utérine. 

Pendant  la  vie  fœtale,  l'utérus  au  lieu  de  présenter  la  forme 
qu'il  doit  offrir  dans  la  suite,  offre  une  prédominance  mar- 
quée du  col  sur  le  corps.  A  cette  époque  la  partie  la  plus 
large  de  l'utérus  correspond  à  son  extrémité  vaginale. 

Après  la  naissance  et  jusqu'à  la  puberté ,  îe  développe- 
Il  est   stfl- ment  de  l'utérus  est  pour  ainsi  dire  stationnaire ,  en  sorte 
qu'àlapnberté.  ^"^5  d'après  les  observations  de  Rœderer,  confirmées  par 
M.  le  professeur  Dugès,  il  est  long  de  douze  à  quatorze  lignes 
chez  Fenfant  naissant ,  et  n'a  qu'un  pouce  et  demi  chez  l'en- 
fant de  dix  ans. 

A  l'époque  de  la  puberté,  l'utérus  acquiert  en  peu  de  temps 
les  dimensions  qu'il  devra  conserver  par  la  suite  :  à  la  même 

Il  se  deve-  époque ,  il  devient  le  siège  d'une  exhalation  sanguine  pério- 
loppe  a  la  pa-   , .  .  .  .  a  r 

berté.  dique,  qui  constitue  la  menstruation. 

Dans  la  vieillesse,  l'utérus  s'atrophie,  se  déforme;  un  ré- 
jj  ,       , .   trécissement  plus  marqué  sépare  le  col  et  îe  corps.  Ces  deux 
dans  la  vieil- parties  de  l'utérus  semblent  devenir  plus  indépendantes  l'une 
^^^^'  de  l'autre  ;  les  lèvres  du  museau  de  tanche  s'effacent  le  plus 

souvent  chez  les  vieilles  femmes.  Le  tissu  du  corps  conserve 
de  la  mollesse^,  le  tissu  du  col  devient  d'une  extrême  densité, 
La  situation  de  l'utérus  présente  des  différences  ftotables 
dans  les  divers  âges.  Chez  le  fœtus,  il  déborde  le  détroit'supé- 
rieur ,  et  plonge  dans  la  cavité  abdominale  j  après  la  nais- 
sance ,  et  par  suite  du  développement  du  bassin ,  il  paraît 
s'enfoncer  peu  à  peu  dans  l'excavation.  A  l'âge  de  dix  ans,  le 
fond  de  l'utérus  répond  au  niveau  du  détroit  supérieur;  plus 
tard,  il  répond  au-dessous»  Chez  les  vieilles  femmes,  on  le 
trouve  ordinairement  incliné  à  droite  ou  à  gauche ,  ou  ren- 
versé en  arrière  sur  le  rectum. 

Usages. 
L'utérus  est  i'organe  de  la  gestation ,  c'est  dans  sa   ca 
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vite  que  le  germe  fécondé  est  mis  en  dépôt ,  et  trouve 
des  conditions  les  plus  favorables  à  son  développement.  L'u- 
térus est  encore  l'agent  principal  de  l'expulsion  du  fœtus. 


VAGIK. 


La  'vagin  est  un  conduit  membraneux  qui  s'étend  de  la 
\\i[ye2iY\iléT\ï&  [conduit  'vulifo-utérin)jel  (^m  est  tout  à  la 
fois  et  l'organe  de  copulation  delà  femme,  et  le  coçduit  des- 
tiné au  passage  du  sang  menstruel  et  du  produit  de  la  con- 
ception. 

Situé  dans  l'excavation  du  bassin  entre  la  vessie  et  le  rec-     Situation, 
tum,  maintenu  dans  sa  position  par  des  adhérences  assez  in- 
times avec  les  parties  environnantes  ,  le  vagin  n'est  pas  tel- 
lement fixe  qu'il  ne  puisse  subir  un  renversement  sur  lui- 
même,  à  la  manière  d'un  doigt  de  gant. 

Direction.  Sa  direction  est  oblique  d'arrière  en  avant  et        Direction 
de  haut  en  bas,  c'est-à-dire,  qu'elle  se  confond  avec  l'axe  du  °^  ^^^• 
détroit  inférieur.  L'utérus  ayant  d'une  autre  part  le  même 
axe  que  le  détroit  supérieur,  il  en  résulte  que  l'utérus  et  le 
vagin  forment  un  angle  ou  coude  à  concavité  tournée  erj  avant. 

Forme  et  dimensions.  Le  vagin  a  la  forme  d'un  cylindre     Forme etdi- 
aplati d'avant  en  arrière,  à  parois  cdntiguës,  comme  on  le  ™^"^'o°^- 
voit  lors  de  l'application  du  spéculum.  Sa  longueur  est  de 
quatre  à  cinq  pouces;  quelquefois  il  est  beaucoup  plus  court: 
je  l'ai  vu  réduit  à  un  pouce  et  demi  de  longueur.  Cette  briè-  Brièveté 

veté  congéniale  doit  être  distinguée  de  la  brièveté  apparente  congéniale. 
due  à  l'abaissement  de  l'utérus. 

Le  vagin  n'a  pas  les  mêmes  diamètres  dans  les  divers  points 
de  sa  longueur.  Son  orifice  inférieur  est  la  partie  la  plus  Diamètres.; 
étroite  ;  son  extrémité  supérieure  offre  au  contraire  le  dia- 
mètre le  pluvS  considérable.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfans,  le  fond  du  vagin  forme  une  vaste  ampoule,  dans  la- 
quelle le  spéculum  peut  décrire  les  mouvemens  les  plus 
étendus ,  et  dans  laquelle  aussi  une  quantité  considérable  de 
sang  peut  s'accumuler  dans  les  hémorragies. 
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Dilatabilité      Du  restc,  ce  conduit  est  dilatable,  comme  le  prouve  la 
°    ,     .  parturition  ;  il  est  en  même  temps  élastique   et   revient  sur 

Son    elasti-  -»    ,       ^  ^15  i  •  i 

cité.  ^  lui-même  après  1  accouchement ,  au  pomt  de  recouvrer  à 

ilestsuscep-  peu  pi'ès  SCS  dimensions  premières.  Il  est  susceptible  aussi, 

ti  e      une       j^j^  toutc  apparence,  d'un  mouvement  de  contraction  ver- 

contraclion  1  r  ' 

vermiculaire.     miculaire. 

Ra  ports  du  Ri^pports.  Enavant^  où  il  présente  une  concavité  légère,  il 
vagin.  répond  axi  bas-fond  de  la  vessie,  auquel  il  est  uni  par  un  tissu 

l' En  avant.  Cellulaire  filamenteux  très-serré,  analogue  au  tissu  du  dar- 
tos  j  le  vagin  ne  saurait  être  isolé  du  canal  de  l'urètre,  qui 
paraît  comme  creusé  dans  son  épaisseur.  L'adhérence  intime 
du  vagin  à  la  vessie  et  au  canal  de  l'urèthre  explique  pourquoi 
ces  derniers  organes  sont  constamment  entraînés  dans  les  dé- 
placemens  de  l'utérus. 

„„       ..  Rapports  en  arrière.  En  arrière,  le  vagin  répond  au  rec' 

2°  En  arrière.  li  'or 

tum    d'une  manière  médiate  et  par  riniermède  du  péritoine 

Laxité  des  dans  son  quart  supérieur ,   immédiatement  dans  ses  trois 

adhérences  dn  quarts  inférieurs.  Le  vagin  adhère  au  rectum  pai*un  tissu 

vagin   avec  le  1  ••  1  1  <         .    .  ,. 

rectum.  filamenteux  dartoide,  analogue  a  celui  que  nous  avons  dit 

exister  entre  la  vessie  et  le  vagin,  mais  beaucoup  plus  îàchej 
en  sorte  que,  le  rectum  n'est  pas  entraîné  dans  les  déplace- 
mens  du  vagin. 

Les  bords  latéraux  du  vagin  donnent  attache  en  haut  aux 

3'    Sur  les  ,  ^  ,.  ' 

côtés.  ligameiis  larges;  en  bas  ,  a  1  aponévrose  pelvienne,  au  muscle 

releveur,  et  répondent  au  tissu  cellulaire  pelvien  et  à  des 
plexus  veineux. 

terne.  '      Surface  interne.  La  surface  interne  du  vagin  est  recou- 

verte par  un  épithélium  très-facile  à  démontrer,  et  qui  se 
prolonge  jusque  dans  l'orifice  utérin,  où  il  se  termine  par 
une  sorte  de  bord  dentelé  à  la  manière  de  l'épiderme  œso- 
phagien par  rapport  à  l'estomac.  Cette  surface  offresur  deux 
parois,  et  plus  particulièrement  sur  la  paroi  antérieure,  et 
près  de  l'orifice  vulvaire ,  des  rides  ou  plutôt  des  saillies 
transversales  qui  représentent  assez  bien  les  rugosités  peu 
régulières  de  la  voûte  palatine;  ces  rugosités  partent  toutes 
d'une  ligne  médiane  ou  crête  saillante,  qui  se  prolonge  sou- 
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la  forme  d'un  raphé  médian  tout  !e  long  de  la  paroi  anté-     Raphés   oa 

1  •!  l'ji  •  ^  '  •  '..  •  colonnes      du 

rieuredu  vagm  :  leraphedela  paroi  postérieure  n  est  pas  aussi  ^^  j^^ 
prononcé  que  celui  de  la  paroi  antérieure.  Ces  deux  raphés  mé- 
dians sont  appelés  colonnes  du  vagin.  Ils    sont  le  vestige  de 
la  cloison  vaginale  médiane  qui  coïncide  le  plus  souvent  avec 
la  bifidité  de  l'utérus  et  qui  en  est  quelquefois  indépendante. 

Les  rides  transversales  du  vagin,  très-multipliées  chez  l'en- 
lantnouveau-neet  chez  les  vierges,  s  eiracent  en  partie  après    transversales 
l'accouchement  à  la  partie  supérieure  du  vagin  j  mais  elles    '*"  vagm. 
persistent  toujours  à  la  partie  inférieure.   Ces  rides  ne  sont 
pas  des  plis,  etne  paraissent  pas  servir  à  l'ampliation  du  vagin. 

Uextrémité  supérieure  du  vagin  embrasse  le  col  de   l'uté-        Extréinité 
rus  j  sur  lequel  il  se  prolonge  sans  ligne  de  démarcation,  for-  supérieure. 
xnant  autour  du  museau  de  tanche  une  rigole  circulaire  plus 
profonde  en  arrière  qu'en  avant. 

\1  extrémité  inférieure   ou    orifice   vulvaire    présente    en      Orifice  vui- 
avant  une  saillie  transversale  très-rugueuse.  Cette  saillie  qui  ^^""^ 
s'aperçoit  aussitôt  qu'on  écarte  les  grandes  et  les  petites  lè- 
vres, rétrécit  et  semble  même  obturer  l'entrée  du  vagin. 

Chez  les  vierges,  l'orifice  vulvaire  est  pourvu  d'une  mem- 
brane, sur  la  forme  et  sur  l'existence  de  laquelle  se  sont  élevées 
de  nombreuses  contestations  :  c'est  la  membrane  hymen ,  es- 
pece  dediaphragme  interpose  entre  les  parties  génitales  inter-  bymen. 
nés,  d'une  part,  et  d'une  autre  part  les  parties  génitales  exter- 
nes etles  voies  urinaires.  Cette  membrane  a  la  forme  d'un  crois- 
sant à  concavité  antérieure  qui  obture  les  parties  postérieure 
et  latérales  du  vagin:  elle  représente  quelquefois  un  cercle 
complet  perforé  à  sa  partie  moyenne.  Son  bord  libre  est 
frangéj  sa  largeur  qui  estplus  ou  moins  considérable,  suivant 
les  sujets,  établit  des  différences  dans  les  dimensions  de  l'o- 
rifice du  vagin.  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  l'hymen  former 
«ne  membrane  complète  et  déterminer  ainsi  le  vice  de  con- 
formation connu  sous  le  nom  d'imperforation  du  vagin. 

L'hymen   est   constitué  par  un  repli  niuqueux  plus  ou 
moins  résistant,  contenant  dans  son  épaisseur  du  tissu  cellu- 
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laire  et  quelques  vaisseaux.  Les  débiis  qu'il  laisse  après  sa 
Caioncules  aéchirure  constituent  les  caroncules  myrtiformes  en  nora- 

œTrtiformes.      ,  -iii-i  •  ... 

bre  yanable  depuis  deux  jusqu  a  Cinq. 
Structuse.         Structure  du  i>agin.  Les  parois  du  vagin  sont  constituées 
par  un  tissu  spongieux  érectile  interposé  à  deux  lames  fibreu- 
^**^^  *■       ses  très-résistantes  dont  l'externe  est  plus  épaisse  que  l'interne. 
Autour  de  ce  tissu  érectile  se  voit  une  couche  assez  épaisse 
analogue  au  tissu  du  dartos  condensé.  Je  ne  saurais  admet- 
tre avec  quelques  anatomistes  une  identité  de  structure  entre 
llestentotué  les  parois  du  vagin  et  celles  de  l'utérus;  car  dans  aucune  cir- 
par  aue  cou-  constance  le  vagin  ne  prend    le    caractère   musculaire  de 

che    de     tissa  ,         .  ^         ^      ^      ,  ,         .  i  -.  i      ,    • 

daitoïde,  ce  dernier  organe.  La  présence  du  tissu  dartoide  lui  per- 
met un  mouvement  verraiculaire  obscur  qui  s'ajoute  à  son 
élasticité. 

Mince  dans  sa  paroi  postérieure  et  dans  la  partie  la  plus 

Epaisseur  de  élevée  de  Sa  paroi  antérieure,  le  vagin  s'épaissit  beaucoup 
ses  parois.  .  i  i  i     i-       <  i  •  a  ,  i 

au  niveau  du  canal  de  1  urethre,  qui  paraît  comme  creuse  dans 
son  épaisseur,  et  se  termine  par  un  renflement  rugueux  très- 
considérable  ,  qui  forme  à  l'enti'ée  du  vagin  la  saillie  déjà 
mentionné  ,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'un  tissu  spongieux 
très-dense. 
Caractères  La  muqueuse  du  vagin  est  remarquable  par  1  épaisseur  de 
de  la  maqueu- gQj^  épithéUum,  par  SOU  adhérence  intime  avec  la  membrane 

se  ragmaie.  i  '  i 

propre,  par  ses  papilles  extrêmement  développées,  surtout  à 
l'entréedu  vagin,  où  les  rides  et  les  rugosités  ne  sont  qu'une 
exagération  des  papilles.  Les  follicules  muqueux  sont  faciles 
à  démontrer. 
BalLe  du  Bulbe  du  pagi'ji.  Indépendamment  du  renflement  spon- 
vagia.  gieux  que  présente  l'orifice  du  vagin ,  il  existe  en  avant  et 

de  chaque  côté  de  cet  orifice  un  renflement  ou  corps  caver- 
neux remplissant  l'intervalle  qui  sépare  l'entrée  du  va- 
gin des  racines  du  clitoris.  Peu  épais  à  sa  partie  moyenne  où 
il  est  placé  entre  le  méat  urinaire  et  la  réunion  des  ra- 
cines du  clitoris,  ii  se  renfle  progressivement  à  partir  de 
cette  portion  moyenne,  et  se  termine  en  ba  s^r  les  côtés  du 
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vagin  parune  extrémité  renflée.  La  paroi  postérieure  du  vagin 
en  est  seule  dépourvue.  Par  sa  position ,  aussi  bien  que  par  sa 
forme,  il  représente  le  bulbe  uréthral  de  l'homme  (i). 

Muscle  constricteur  du  'vagîn.  Muscle  pair,  qui  occupe  les    MnsclecG 
parties  latérales  de  l'orifice  du  vagin,  et  dont  la  disposition  re-  trictear  du  va- 
présente  assez  bien  celle  du  bulbo-caverneux  de  l'homme.  Il 


glD. 


naît  au-devant  du  rectum 


par 


espèce 


d'entrelacement 


Ses  rapports. 


musculeux  commun  aux  deux  constricteurs  et  au  sphincter, 
se  porte  d'arrière  en  avant  sous  la  forme  d'une  bandelette 
aplatie,  et  vient  se  terminer  sur  les  côtés  du  clitoris,  en  se 
continuant  en  partie  au-dessus  de  lui,  et  se  confondant  avec 
le  ligament  suspenseur  de  ce  corps. 

Rapports.  Recouvert  en  dehors  par  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire graisseux  des  grandes  lèvres,  il  répond  en  dedans  au 
bulbe  du  vagin  sur  lequel  il  doit  exercer  une  forte 
compression. 

Artères.  Elles  viennent  de  l'hypogastrique  sous  le  nom  de     Artères 
vaginales.  Les  artères  utérines  y  envoient  aussi  denombreu-  S'"^*^' 
ses  ramifications. 

Les  veines  très-multipliées  et  plexiformes  vont  se  rendre     Telnes, 
aux  veines  hypogastriques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  se  portent  aux  ganglions  lym 
phatiques  du  bassin. 

Les  nerjs  viennent  du  plexus  hypogastrique.  Nerf», 

Développement  du   vagin. 

Les  rides  et  rugosités  du  vagin  ne  commencent  à  être  bien 
manifestes  que  vers  le  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine  j 

(i)  J'ai  rencontré  clie7  un  sujet ,  en  dehors  du  bulbe  du  vagin  , 
une  poche  fibro-séreuse,  lisse,  contenant  un  liquide  muqneux  trans- 
parent. Un  canal  étroit,  parti  de  -cette  poche,  se  portait  directe- 
ment à  l'enti-ée  du  vagin.  Je  n'ai  pas  vu  voir  l'orifice  de  ce  canal , 
qui  était  probablement  oblitéré.  La  même  disposition  existait  des 
deux  oAtés. 


Vaisseaux 
lymphatiqut#T 
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du  sixième  au  huitième,  elles  deviennent  beaucoup  plus 
développées  qu'elles  ne  le  seront  par  la  suite.  Les  rides 
transversales  se  voient  dans  toute  la  longueur  du  vagin,  et 
sont  pressées  les  unes  contre  les  autres. 

L'hymen  n'apparaît  que  vers  le  milieu  de  la  vie  foetale  ;  il 
est  dirigé  d'arrière  en  avant,  rugueux  et  dentelé.  Son  exis- 
tence est  constante. 

Canal  de  l'urèthre  de  la  femme. 

^.™,  Ce  canal,  creusé  pour  ainsi  dire  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 

Diiferences  _  '  '^  '  "^ 

entre  le  canal  antérieure  du  vagin,  diffère  considérablement  du  canal  de 
e  nret  re   e  i'm.^t}jj.g  jg  l'hommc,  dont  il  ne  représente  que  la  portion 

Ja  femme  et  ce-  '  r  t  r 

luiderhomme.  membraneuse. 

LoDguenr  et      Sa  longueur  est  d'environ  un  pouce.  Ses  diamètres  qui  sont 

diamètre.         très-difficilcs  à  déterminer,  à  raison  delà  dilatabilité  de  ce  canal, 

sont  de  trois  à  quatre  lignes,  en  l'absence  de  toute  dilatation. 

_   Son  extrémité  inférieure  est  un  peu  rétrécie. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et    d'arrière  en 
Direction.  ,  \  >    \  i  ^  •    »  ,  - 

avant,  et  présente  une  légère  courbure  a  concavité  tournée 
en  avant. 
Rapports,  Rapports.  En  avant ^  i^  derrière  la  symphyse  ,  il  répond 
au  tissu  cellulaire  de  l'excavation  du  bassin  j  2°  au  niveau 
de  la  symphyse ,  il  répond  à  l'angle  de  réunion  des  deux 
racines  du  clitoris.  L'aponévrose  pelvienne  ou  plutôt  les 
ligamens  pubio-vésicaux  lui  forment  supérieurement  une 
demi-gaîne ,  dont  il  est  séparé  par  des  veines  nombreuses 
et  plexiformes.  En  arrière^  le  canal  est  tellement  uni  au  | 
vagin,  qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer. 

L'orifice  vésical  du  canal  de  l'urèthre    présente  la  même 
disposition  que  chez  l'homme,  sauf  la  prostate  qui  manque 
complètement  chez  la  femme. 
Snrface  in-      Surface  interne.  Foncée  en  couleur ,  remarquable  par  des 
terne.  pUs  longitudinaux  ou  saillies  parallèles,  dont  la  plupart  ne 

s'effacent  nullement  par  la  distension  j  une  de  ces  saillies 
occupe  la  ligne  médiane  de  la  paroi  inférieure  du  canal, 
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On  remarque  en  outre,  i"  l'orifice  de  lacunes  ou  cryp- 
tes muqueux;  2"  des  veines  parallèles  qui  suivent  la  longueur 
du  canal. 

Strucliue.  Elle  est  musculeuse  eterectile  comme  la  portion  Stractare. 
membraneuse  du  canal  del'urèthre  de  l'homme.  Elle  offre  une 
couche  épaisse  de  fibres  musculeuses  circulaires  qui  semblent 
faire  suite  aux  fibres  de  la  vessie,  en  dehors  desquelles  se 
prolongent  quelques-unes  des  fibres  longitudinales.  Une  cou- 
che peu  épaisse  de  tissu  spongieux  ou  érectile  est  subjacent 
à  la  muqueuse  qui  est  très -mince. 


On  comprend  sous  le  nom  de  vidve^  l'ensemble  des  parties 
génitales  externes  de  la  femme,  savoir :1e  pénil  ou  mont  de 
Vénus,  les  grandes,  les  petites  lèvres,  le  clitoris,  le  méat 
urinaire  auquel  on  pourrait  ajouter  l'orifice  du  vagin  déjà 
décrit. 

Pénil  ou  mont  de  frémis.  On  appelle  ainsi  une  émi- 
nence  arrondie,  plus  ou  moins  saillante  suivant  les  sujets,  si- 
tuée au  devant  du  pubis ,  et  qui  surmonte  la  vulve;  la  saillie 
de  cette  éminence  est  due  en  partie  à  celle  des  os ,  en  partie 
au  tissu  adipeux  qui  soulève  la  peau  ;  elle  se  couvre  de 
poils  à  l'époque  de  la  puberté. 

Grandes  lettres.  Ce  sont  deux  replis  cutanés,  saillans,  qui      ^      .     ,, 
.  ^  '  ^  T^  Grandes  le- 

limitent  une  ouverture  antéro-postérieure ,  à  laquelle  la  plu-  vres. 
part  des  anatomistes  donnent  le  nom  de  vulve. 

Aplaties  transversalement,  plus  épaisses  en  avant  qu'en 
arrière,  les  grandes  lèvres  présentent  une  face  externe  rs^ 
couverte  de  poils  :  une  face  interne  humide  et  lisse,  contiguë 
à  celle  du  coté  opposé;  un  bord  libre,  convexe,  et  garni  de 
poils;  une  extrémité  antérieure  qui  se  continue  avec  le  mont 
de  Vénus;  une  extrémité  postérieure  se  réunissant  à  celle  du 
côté  opposé  pour  constituer  une  commissure  ou  bride  appe- 
lée >«rc/ie«e ,  laquelle  se   déchire  presque    toujours    dans       Fourchette. 


Pénil. 
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l'accouchement.  L  intervalle  placé  entre  la  fourchette  et 
Périnée.       lanus  Constitue  le  périnée  qui  a  huit  à  dix  lignes  de  longueur 

chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  L'intervalle  qui  sépare 
Fosse  navi-  la  fourchette  de  l'entrée  du  vagin  porte  le  nom  àe  fosse  na- 

culaire.  ,.•      7     • 

vicidaire. 
Ssructme        Un  feuillet  cutanë,  un  feuillet  muqueuXjjl'un  et  l'autre 
lèvres^""  *'*    pourvus  de  follicules  sébacés  très-nombreux(i);  une  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  adipeux,   chez  les  sujets  qui  ont 
de  l'embonpoint;   une  couche   de   tissu  dartoïde  appliquée 
contre  le  feuillet  muqucux;  des  vaisseaux  artériels,  veineux 
et  lymphatiques;  des  nerfs;  telles  sont  les  parties  constituantes 
des  grandes  lèvres  qui  ont  beaucoup  d'analogie  avec  le  scro- 
tum de  l'homme,  et  s'infiltrent  comme  lui  dans  l'anasarque. 
Petites  lèvres.       Petites  lèvres.   Elles    apparaissent    lorsqu'on    écarte    les 
grandes  lèvres ,  sous  la  forme  de  deux  feuillets  muqueux  : 
étroites  en  arrière  ,   où  elles   naissent   sur   la   face  interne 
des  grandes  lèvres,    elles  s'élargissent  en  avant  d'une   ma- 
nière progressive  en  convergeant  l'une   vers  l'autre.  Par- 
,  ^      venues  au  niveau  du  clitoris,  elles  se  rétrécissent  un  peu. 

Leur  bimr-  _  ^  _  *       ' 

©atiou     anté-  et  se    bifurquent   avant  de  se  terminer.  La  branche  infé- 

rieaie.  rieure  de  la  bifurcation  va  s'attacher  au  clitoris  avec  leqnel 

elle  se  continue  ;  la  branche  supérieure  ,  s'unissant  à  [celle 

du    côté  opposé  forme  au-dessus  de    ce  corps  un  repli  en 

forme  de  capuchon  qu'on  nomme  prépuce  du  cliloris. 

Les  petites  lèvres  sont  pourvues  d'un  appareil  crypteux 

très-développé ,  visible  à  l'œil  nu,   et  qui  est  le  siège  d'une 

Leurs  diuieu-  sécrétion  sébacée  très-abondante.  Les  dimensions  des  petites 

sions  sont  va-  ,,  ce  \  1  •  '.  '         -  r-    •  i'*  ^i 

riafeies.  levres  ottrent  de  nombreuses  vanetes.  i*  Suivant  1  âge.  Chez 

les  enfans  nouveau -nés  ,  elles  débordent  les  grandes  lè- 
vres ,  ce  qui  tient  surtout  au  défaut  de  développement 
de  ces  dernières,  o?  Suivant  les  individus.  Chez  quelques 

i^  i}  II  n'est  pas  rare  de  voir  de  petits  poils  très-courts  naître  des 
foliicules  sébacées  de  la  face  interne  de  la  graude  lèvre ,  ces  poil* 
sont  analogues  à  ceux  des  caroncules  lacrymales. 
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femmes   elles  sont  extrêmement  petites  ;  chez  d'autres  elles 
dépasseni.  constamment  les  grandes  lèvres.  3°  Suivant  les  cli- 
mats. Chi;z  certaines  peuplades  de  l'Afrique,  chez  les  femmes  jémcsufeWes 
Hottentores,  par  exemple,  elles  ont  une  longueur  démesurée  petites  lèvres. 
et  constit  jent  ce  qu'on  a  désigné  chez  elles  sous  le  nom  de 
tablier. 

Clitoris.  On  connaît  sous  ce  nom  un  appareil  érectile  qui  Clitoris, 
représente  assez  exactement,  aux  dimensions  près,  le  corps 
caverneux  de  la  verge.  Son  extrémité  libre  apparaît  à  la  par- 
tie antérieure  de  la  vulve  à  six  lignes  en  arrière  de  ia  com- 
missure antérieure  des  grandes  lèvres,  sous  la  forme  d'un 
tubercule  médian,  que  coiffe  le  prépuce  des  petites  lèvres,  et 
qui  se  continue  avec  leur  branche  inférieure  de  bifurcation. 
Ce  tubercule  qu'on  a  comparé  avi  gland ,  gland  du  clitoris,  ^n^Jj.,^^ 
bien  qu'il  soit  imperforé,  est  généralement  très-peu  déve- 
loppé. 

Quelquefois  cependant)  il  a  beaucoup  de  longueur,  dispo- 
sition qui  a  fait  croire  à  l'existence  de  l'hermaphrodisme.  Chez 
une  femme  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  la  partie  libre  du 
clitoris  avait  deux  pouces  de  long;  elle  était  extrêmementgrêle. 

A  la  manière  du  corps  caverneux  de  l'homme ,  le  clitoris  naît 
des  branches  ascendantes  de  l'ischion  par  deux  racines  qui  vont  naît  à  la  ma- 
ense  renflant  et  en  convergeant  iusqu'à  ce  qu'elles  soient  ar-  ^'^^^^  du  corps 

''''■'■  ■"•       .  .    cavernetix    de 

rivées  au  niveau  de  la  symphyse  ;  là  elles  se  réunissent,  consti-  ihommeo 
tuent  un  corps  caverneux  unique,  aplati  d'un  côté  à  l'autre, 
et  qui  après  un  trajet  de  quelques  lignes  au-devant  de  la 
symphyse,  s'en  détache  en  se  recourbant  de  manière  à  offrir 
une  convexité  en  avant  et  en  haut ,  une  concavité  en  bas 
et  en  arrière ,  et  devient  de  plus  en  plus  grêle  jusqu'à  son 
extrémité  libre. 

Du  reste,  nous  trouvons  pour  le  clitoris  un  ligament  suspen- 
seur  tout-à-fait  semblable  à  celui  de  la  verge  et  un  museleischio- 
caverneux  semblable  ,  au  volume  près ,  à  celui  de  l'homme. 
Quant  au  constricteur  du  vagin  qui  représente  le  bulbo- 
caverneux  de  la  verge,  nous  avons  vu  qu'il  offrait  la  même 


iiairc. 
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disposition  que  ce  muscle,  c'est-à-dire,  qu'il  se  portait  sur  les 
côtes  du  clitoris,  et  allait  se  conrinuer  avec  son  ligament  sus- 
penseur. 
Analogie  du      Une    dernière    circonstance    vient  compléter  l'analogie, 
c  itons   et    a  gj^f^j.^  \q  clitoris  et  le  corps  caverneux  de  la  verge  :  c'est  la  re- 

corps      caver-  a  o 

ncuxde  la  ver-  ccption  du  canal  deî'urèthre  dans  1  espèce  d'Y  que  forment  en 
^^'  se  réunissant  les  deux  racines  du  corps  caverneux  du  clitoris. 

Le  corps  caverneux  du  clitoris  fait  entre  les  deux  grandes 
lèvres  une  saillie  longitudinale  étendue  depuis  la  commis- 
sure antérieure  jusqu'au  gland  du  clitoris. 
Méat   uri"      Méat  uriiiaire.  A  un  pouce  environ  du   clitoris  et   tou- 
jours  d'avant  en  arrière,  se  voit  sur  la  ligne  médiane,  im- 
médiatement au-dessus  du  bourrelet  saillant  de  la  partie  an- 
térieure du  vagin,  le  méat  urinaire^  ou   orifice  du  canal  de 
l'urèthre  qui  se  présente  sous  l'aspect  d'une  ouverture  habi- 
tuellement fermée. 
Membrane      Membrane   muqueuse  de   la    vulve.   La  membrane    mu- 
îa"^!^"^'     ^  queuse  qui  revêt  la  vulve,  se  continue  d'une  part  avec  la 
peau  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres  ,   d'une  autre  part 
avec  la  muqueuse  du  vagin;  elle  présente,  i"  sur  les  grandes 
Follicules  g^  les  petites  lèvres  des  follicules  sébacés  très-multipliés  vi- 

sébacés.  .,  •       .   ..     -i  •   r  •  •«  "c 

sibles  a  1  œil  nu,  et  qui  fournissent  une  matière  caseirorme, 
Follicules  odorante  ;  2"  des  follicules  muqueux  qui  abondent  surtout 
muqueax.  au  voisinage  du  méat  urinaire,  et  qui  s'ouvrent  dans  des 
espèces  de  cul-de-sac  dont  les  orifices  visibles  à  l'œil  nu  sont 
quelquefois  assez  considérables  pour  admettre  l'extrémité 
mousse  d'un  stylet. 

Développement.  Chez,  le  fœtus,  les  grandes  lèvres,  peu  dé- 
veloppées, sont  écartées  l'une  de  l'autre ,  i*  par  les  petites 
lèvres  qui  sont  proportionnellement  plus  considérables," 
2"  surtout  par  le  clitoris  qui  déborde  les  grandes  lèvres 
dans  une  étendue  d'autant  plus  considérable  que  l'embryon 
est  plus  jeune.  Celte  prédominance  du  clitoris  est  encore 
telle  à  l'époque  de  la  naissance  qu'elle  a  pu  induire  en  erreur 
sur  le  véritable  sexe  de  l'enfant. 
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MAMELLES. 

Les  mamelles  (  fAtt/los  d'un  mot  grec  qui  signifie  cher- 
cher, parce  que  1  enfant  y  cherche  le  lait)  sont  des  organes 
glanduleux  annexés  à  l'appareil  de  la  génération,  destinés  à 
la  sécrétion  du  lait,  et  qui  établissent,  même  après  la 
naissance,  des  rapports  intimes  entre  la  mère  et  l'enfant. 

Le  rôle  important  que  remplissent  les  mamelles,  a  conduit      Importance 

les  zoologfistes  à  ranger  dans  la  même  classe ,  sous  le  nom  de    ^^    ™ame  e& 
o  o  'en  zoologie. 

mammifères  y  tous  les  animaux  qui  possèdent  l'appareil  de  la 
lactation.  Un  caractère  propre  à  cette  classe,  et  que  nous 
mentionnons  ici ,  parce  qu'il  est  intimement  lié  à  l'existence 
des  mamelles ,  c'est  que  tous  les  mammifères  sont  vivipares , 
c'est-à-dire,"  donnent  naissance  à  des  petits  qui  naissent  libres 
de  leurs  enveloppes  foetales. 

Les  mamelles  existent  dans  les  deux  sexes,  mais  rudimen-     Elles    exis- 
taires  et  atrophiées  chez  l'homme,  elles  appartiennent  essen-  *^°*  '^^^^  ^^® 

deus  sexes. 

tiellement  a  la  femme. 

Nombre.  Au  nombre  de  deux  dans  l'espèce  humaine,  qui      Nombre. 
est   unipare,  elles    sont  généralement,  chez  les  animaux,       I-e  nombre 

,  1111  1*1  ,'^T  1       *ics     mamelles 

en    nombre     double   de   celui    des    petits.     Les    exemples  ^^^   double   k 
de  mamelle    triple  ou  quadruple,  dans  l'espèce   humaine ,  *^^^"i  f^"   P^' 
sont  rares,   et  les  mamelles  surnuméraires  ne   sont  le  plus 
souvent    que   de   simples   mamelons  ou   bien    des    masses 
de  tissu  adipeux. 

Situation.  Elles  occupent   la  partie  antérieure    et  supé-      situaiion, 
rieure  de  la  poitrine ,  dont  l'élargissement  transversal  dans 
l'espèce  humaine  est  si  favorable  au  développement  du  sein, 
tandis  que  chez  les  animaux  elles   occupent  la  région  abdo- 
minale. 

Situées  sur  les  côtés  de  la  hgne  médiane ,  au  niveau  de 
l'espace  compris  entre  la  troisième  et  la  septième  côte  5  pla- 
cées ainsi  à  la  hauteur  des  membres  îhoracBques,  elles  occu- 
pent cette  région,  dit  Plutarque,  pour  que  la  mère  puisse 


en 

avec 
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embrasser  et  soutenir  son  enfant  en  même  temps  qu'elle  l'al- 
laite. 

Tolnme.  Volume.  Rudimentaires  chez  l'homme  durant  toute  la  vie, 

et  chez  la  femme  seulement  jusqu'à  la  puberté ,  elles  pren- 
nent à  cette  époque,  un  accroissement  qui  est  en  rapport  avec 
le  développement  de  l'appareil  génital.  Leur  volume  augmente 
encore  pendant  la  grossesse  et  surtout  après  l'accouche- 
ment; elles  s'atrophient  dans  la  vieillesse.  Chez  un  certain 
nombre  de  femmes  jeunes  encore ,  le  volume  des  mamelles 

Il  II  est  pas  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  stature,  la  force  et  même 
la^^orce  ^^  boîïne  Constitution  du  sujet  ;  et  par  contre  ,   il  n'est  pas 
do  sujet.  rare  de  rencontrer  des  femmes  grêles,  phthisiques,  avec  des 

mamelles  très-volumineuses.  Dans  l'appréciation  du  /olurae 
de  la  mamelle,  il  ne  faut  pas  confondre  ce  qui  tient  au  vo- 
lume de  la  glande  elle-même  avec  ce  qui  dépend  c^u  tissu 
adipeux. 

Il  peut  tenir       Aussi  bien  les  mamelles  les  plus  volumineuses  ne  scnt-elies 
peux  ^      *"'  P^^  toujours  celles  qui  fournissent  le  plus  de  lait,  parce  que 
c  est  souvent  au  tissu  adipeux  qu'est  dû  le  volume  exubérant 
qu'elles  présentent,  tandis  que  la  glande  elle-même  est  sou- 
vent peu  considérable. 

Presque  toujours  la  mamelle  gauche  est  un  peu  plus  vo- 
lumineuse que  la  droite. 

Forme,  Forme.  Les  mamelles  représentent  une  demi-sphère  sur- 

montée par  une  grosse  papille  appelée  mamelon. 

La  peau  qui  recouvre  les  mamelles  est  remarquable  par  sa 

Aréole.  finesse:  autour  du  mamelon  est  une  aréole  ou  auréole^  rosée 
chez  les  jeunes  filles,  brunâtre  chez  la  plupart  des  femmes 
qui  ont  eu  des  enfans  :  elle  offre  en  outre  un  aspect  rugueux 

Glaudes  ou  dû  à  une  multitude  de  glandes  sébacées,  lesquelles  sécrètent 
une  espèce  de  cire  qui  prévient  l  action  irritante  delà  salive  de 
l'enfant.  Morgagni ,  Winslow  et  Meckei  assurent  en  avoir  vu 
sortir  du  lait.  Mais  s  il  n'y  a  pas  eu  erreur  dans  ces  observa- 
tions ,  il  faut  admettre  que  quelque  conduit  galactophore  ve- 
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nait  par  une  anomalie  peu  commune  s'ouvrir  à  côté  d  une 
de  ces  petites  glandes. 

Le  mamelon,  de  couleur  rosée  ou  brune,  rugueux,  comme      '^^anetes  de 

•  111,  T  '  •  forme    et     de 

crevasse  a  son  sommet  et  susceptible  d  une  sorte  d  érection ,  dimensions  da 
présente  une  forme  et  des  dimensions  qui  varient  chez  les  "lamelon, 
différens  sujets:  tantôt  cylindrique,  tantôt  conoïde,  il  est 
quelquefois  tellement  court^  que  les  lèvres  de  l'enfant  ne 
peuvent  pas  l'embrasser  ;  dans  certains  cas,  il  est  même  dé- 
primé. Au  centre  du  mamelon  se  voit  plusieurs  dépres- 
sions ou  une  dépression  unique  dans  laquelle  viennent 
s'ouvrir  les  conduits  galactophores  par  un  nombre  variable 
d'orifices. 

Le  mamelon  présente  en  outre  un  grand  nombre  de  folli- 
cules sébacés  qui  se  présentent  sous  l'aspect  de  tubercules, 
et  qui  par  le  produit  de  leur  sécrétion  garantissent  le  ma- 
melon des  gerçures  que  tendent  à  y  déterminer  la  succion  et 
l'action  de  la  salive  de  l'enfant. 

Structure.  Deux  élémens  entrent  dans  la  composition  de  la 
mamelle;  i°  le  tissu  même  de  la  glande  mammaire;  a^  du 
tissu  adipeux. 

i''  Glande  mammaire.  Débarrassée  de  la  gi-aisse  au  mi- 
lieu de  laquelle  elle  est  comme  plongée,  la  glande  mammaire 
se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  aplatie  d'avant  en  ar- 
rière ,  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  circonférence  qui  est 
inégalement  découpée,  mais  moins  irrégulièrement  circons- 
crite en  dedans  qu'en  dehors.  Sa  base  qui  est  plane  et  même 
légèrement  concave,  appuie  sur  le  grand  pectoral  et  quel- 
quefois en  dehors  sur  le  grand  dentelé  ;  une  lame  fibreuse  con- 
tinue aujascia  superjîcialis  la  sépare  de  ces  muscles  auxquels 
elle  n'adhère  que  par  un  tissu  cellulaire  séreux  très-lâche;  ce 
qui  lui  permet  une  grande  mobilité. 

La  face  cutanée  de  la  glande  mammaire  est  très-inégale, 
creusée  d'alvéoles  lesquelles  sont  comblées  par  du  tissu  adi   ^^[^^  gknde, 
peux  qui  masque  les  inégalités  de  cette  surface. 

Considérée  dans  son  tissu  propre ,  la  glande  offre  une 
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Densité  de  densitë  plu5  Considérable  que  celle  de  la  plupart  des  organes 

^*^'^°"*^'"^  glanduleux.  Elle  doit  être  étudiée  i"  pendant  la  lactation , 
maire.  ^  ^ 

2°  en  l'absence  de  cette  fonction. 
De  la  glande       Hors  de  la  lactation  ,  la  glande  présente  l'aspect  d'un  tissu 

mammaire     fibrcux ,  très  Compacte ,  d'une  couleur  blanchâtre,  divisé  en 
hors  de  la  lac- ,    i     i       •     -  •  •         •  ,,  . 

tation.  lobules  inégaux,  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu  a  certai- 

nes tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  La  disposition  granuleuse 
propre  au  tissu  des  glandes  n'y  existe  pas  d  une  manière 
sensible. 
Pendant  la  Pendant  la  lactation^  la  disposition  granuleuse  devient  on 
ne  peut  plus  évidente.  Voici  ce  que  j'ai  observé  à  cette 
époque  :  les  grains  glanduleux  sont  réunis  en  petits  groupes 
ou  lobules  aplatis  et  superposés.  De  chaque  petit  groupe  part 
lin  conduit  excréteur,  reconnaissable  à  sa  couleur  blanche, 

Division  en  .    .  •       /      i  »     i         '       •  t 

lobules    ou    lacile  a  injecter,   et  qui  résulte  de  la  reunion  d  un  nombre 
grams  glaudu»  de  radiculcs  proportionnel  au  nombre  desgrainsglanduleux. 
Ayant  eu  occasion  de  disséquer  la  mamelle  d'une  femme  ré- 
cemment accouchée  ,  et  chez  laquelle  le  tissu  cellulaire,  qui 
unit  les  grains  glanduleux,  était  infiltré  de  sérosité,  les  grains 
eux-mêmes  étaient  en  quelque  sorte  disséqués  par  cette  infil- 
tration, et  les  conduits  galactophores  injectés  par  un  laitcoa- 
Ces  grains  gulé  jaunâtre,  j'ai  vu  que  ces  grains  glanduleux  étaient  les  uns 
ont°s  1  ^"^    isolés  et  comme  pédicules,  les  autres  agglomérés  en  groupes  ré- 
agglomérés,     guliers  ou  irréguliers.  Un  de  ces  groupes  était  disposé  en  cercle, 
de  tous  les  grains  de  ce  cercle  émanaient  des  conduits  excré- 
teurs, qui  se  dirigeaient  delà  circonférence  au  centre  à  la  ma- 
nière de  rayons,  et  aboutissaient  à  un  conduit  excréteur  com- 
mun, lequel  partait  du  point  central.  Un  autre  groupe  était 
alongé  et  renflé  d'espace  en  espace.  Au  centre  était  un  con- 
duit recevant  les  petites  branches  provenant  de  chaque  gra- 
t  n\     d      h"*  '^ulation.  Chaque  grain  glanduleux  offrait  une  cavité  centrale, 
que  grain  glan-  de  laquelle  on  pouvait  exprimer  une  sorte  de  ver  formé  par 
la  matière  caséeuse  coagulée.  Vues  au  microscope  simple,  les 
.  parois  de  ces  cavités  offraient  l'aspect  spongieux  de  la  moelle 

Aspect  spoii-  1  . 

gicux  du  tissu,  de  jonc,  aspect   que  j'ai  déjà  signalé  comme  appartenant  à 
tous  les  organes  glanduleux. 
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Tissu  fibreux  mammaire.   Indépendamment  des  granula-    Tissa  fibreux 
tions  ,  il  entre  encore  dans  le  tissu  de  la  glande  une  grande  ™am«naire. 
quantité  de  tissu  fibreux ,  qui,  après  lui  avoir  formé  une  en- 
veloppe complète  ,  envoie  dans  son  épaisseur  des  prolonge- 
mens  plus  ou  moins  lâches  qui  en  réunissent  les  lobules.  C'est 
à  cette  grande  quantité  de  tissu  fibreux  que  la  glande  mam-        Hypertro- 
maire  doit  sa  dureté.  Quelquefois  le  développement  qu  é-  P^^^     ^^    ^^ 
prouve  la  mamelle  à  l'époque  de  la  puberté .  porte  exclusi- 
vement sur  le  tissu  fibreux,  et,  dans  ce  cas,  la  mamelle  peut 
acquérir  un  volume  monstrueux  :  le  tissu  glanduleux  disparaît, 
et  la  mamelle  est  transformé  en  une  masse  fibreuse  multilobu- 
laire   qu'on    a    prise  quelquefois  pour  un  lipome  dégénéré,      ^jj^^      ^^. 

2**  Tissu  adipeux.  Les  espèces  d'alvéoles  ou  loges  que  pré-  penx, 
sente  la  surface  externe  de  la  mamelle  sont  remplies  par  des 
masses  de  tissu  adipeux  que  séparent  des  lamelles  fibreuses 
étendues  xle  la  g^lande  mammaire  à  la  peau.  Les  lo^es  fibreuses 

*'      T  ^  ^  .  Les  loges  fi- 

qui  contiennent  chacune  de  ces  masses   ne  communiquent  breuses  dn  tis- 

pasentr'elJesj  circonstance  qui  explique  la  fréquence  des  in-  «^a'iipeax  ne 
a  '•  1         1     >        •  -11  11  /  communi- 

Uammations  et  des  abcès  circonscrits  de  la  mamelle.  Le  déve-  quentpasentre 

loppement  du  tissu  adipeux  et  celui  de  la  glande  mammaire  *'^*'®' 

sont  en  raison  inverse  l'un  de  l'autre.  C'est  à  ce  tissu  adipeux 

que  les  mamelles  de  quelques  hommes  doivent  le  volume 

considérable  qu'elles  présentent.  Ce  tissu  entrerait  comme 

élément  essentiel  dans  la  structure   de  la  glande,  d'après 

Haller  ,  qui  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  conduits  galacto- 

phores  naître  du  tissu  adipeux. 

Des  conduits  galactophores.  Si  on  divise  la  mamelle  sui'  Conduits 
une  femme  morte  pendant  la  lactation,  on  voit  sourdre  le  galactophores. 
lait  d'une  multitude  de  points ,  comme  à  travers  les  pores 
d'une  éponge  ;  ces  points  sont  autant  de  coupes  de  ces  con- 
duits minces,  blanchâtres,  demi-transparens ,  canaux  excré- 
teurs de  la  glande  mammaire,  qu'on  appelle  conduits  lactifères 
ou  galactophores. 

Ces  conduits  naissent  des  granulations,  et  peut-être  aussi 
du  tissu  adipeux  ,  ainsi  que  le  pensait  Haller ,  se  réunissent 
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successivement  à  la  manière  des  veines,  convergent  de  la  cir- 
eacon  uits  cQnf^j.gjjce  vers  le  centre,  traversent  l'épaisseur  de  la  glande 

galactopnores  '  r  o 


se  comportent  pour  se  réunir  en  un  nombre  indéterminé  de  conduits  qui 
d    a  manière  QJjQutissent  au  centre  de  cette  sflande,  au  niveau  de  l'aréole 

des  veines.  3  ' 

C'est  là  qu'ils  sont  le  plus  volumineux:  on  les  voit  former  des 
ampoules  ou  dilatations  considérables  qui  ne  laissent  près 
ponles  ou  di-  qu'aucun  intervalle  entre  elles.  Le  nombre  de  ces  ampoules 
n'est  pas  au-dessous  de  vingt,  suivant  quelques  anatomistes  ; 
je  n'en  ai  jamais  compté  plus  de  dix.  Elles  sont  inégales  en 
^  ,    ,  .       volume.  Arrivés  à  la  base  du  mamelon  ,  les  canaux  se  rétré- 

Ketrecisse-     _  ^  _  ' 

ment  des   ca-  cissent  ;  ils  sont  rectilignes  et  marchent  parallèlement  pour 
"^°^^"^*^     s'ouvrir  au  sommet  du  mamelon  par  des  orifices  bien  plus 

arrivent  au  ma-  "^  _  ^ 

melon.  étroits  que  les  conduits  eux-mêmes.  Ainsi  donc  ,  bien  qu'il 

n'existe  pas  de  réservoir  proprement    dit  pour   la  glande 

mammaire ,  on  peut  considérer  comme  tel  les  ampoules  des 

galactophères.   Il  y  a  cette  seule  différence  qu'à  la  place 

d'un  réservoir  unique  existent  des  réservoirs  multiples. 

Du  reste,  les  conduits  galactophox'es  sont  entourés,  soit 

dans  le  mamelon ,  soit  au  niveau  de  l'auréole ,  par  un  tissu 

Tissu    dar-  Jartoïde ,  dont  la  présence  explique  l'état  d'orgasme  et  d'é- 

toide   du   ma-  ,  i  f  ,  .      .  „ 

melon.  rcctilité  dans  lequel  peut  entrer  le  mamelon,  amsi  que  l  ex- 

crétion en  jet  du  liquide  par  suite  de  l'excitation  de  la  ma- 
melle. On  ne  rencontre  dans  le  mamelon  aucune  trace  du 
II  n'y  a  pas  tissu  caverneux  qui  y  a  été  admis  par  quelques  anatomistes. 

de  tissu  érec-  -r  ,    .  i  ,  .  i 

tiiedans  le  ma-  ^^^  conduits  galactophores  ne  communiquent  entre  eux  dans 

aaelon,  aucun  point  de  leur  trajet,  ni  dans  leur  canal  de  terminaison, 

ni  dans  leur  ampoule ,  ni  dans  leurs  racines ,  ainsi  que  le 

prouvent  les  injections  de  mercure  et   les  injections  de  ces 

divers  conduits  par  des  matières  diversement  colorées.  La 

glande  mammaire,  comme  d'ailleurs  la  plupart  des  glandes , 

se  divise  en  un   certain  nombre  de  départemens  distincts 

qui  peuvent  remplir  leurs  fonctions  indépendamment  les  uns 

des  autres. 

Absence  de      Les  înjections  montrent  en  outre  que  les  conduits  galac- 

yaivnies.         tophores  soîit  dépourvus  de  valvules.   Leur  structure  est 
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peu  connue.  On  a  admis  pour  cette  structure  une  membrane 
interne  faisant  suite  à  la  peau,  et  qui  doit  être  du  genre  des 
muqueuses,  et  une  membrane  externe  ^fibreuse  que  je  suis 
porté  à  regarder  comme  de  nature  dartoïde. 

Vaisseaux.  Les  artères  de  la  mamelle   viennent,   i°   des        Vaisseauz 
thoraciques  ,  en  particulier  de   celle  qui  a    reçu  le  nom  ^*'*'=»**1^- 
de  mammaire  externe  j  2'*  des  intercostales j  V  de  la  mam- 
maire interne. 

Les  'veines  très-déyeloppées  se  divisent  en  deux  ordres  :  les      Veines, 
unes    sont  sous-cutanées;  les   autres,  profondes,   accom- 
pagnent les  artères.  Les  premières  se  dessinent  à  travers  la 
peau. 

hes  vaisseaux  lymphatiques  sont  très-multipliés,  et  vont  se  Lymphati- 
rendre  aux,  ganglions  axillaires.  Les  anciens  anatomistes 
avaient  admis  une  communication  directe  entre  le  canal 
thoracique  et  les  mamelles  ;  mais  cette  opinion  ,  suggérée  par 
l'analogie  de  couleur  qui  existe  entre  le  chyle  et  le  lait,  est 
dénuée  de  tout  fondement. 

Nerfs.  Ils  viennent  des  intercostaux  et  des  branches  tho-      Nerfs= 
raciques  du  plexus  brachial. 

Déi^eloppement.  Les  mamelles  deviennent  apparentes  dès  Développe- 
le  troisième  mois  de  la  conception.  Au  moment  de  la  ment, 
naissance,  elles  sont  plus  développées  qu'elles  ne  le  seront 
dans  les  périodes  qui  vont  suivre,  et  contiennent  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  lactescent  et  visqueux.  Jusqu'à  l'é- 
poque de  la  puberté ,  la  mamelle  ne  diffère  dans  les  deux 
sexes  que,  par  une  largeur  plus  grande  du  mamelon ,  et  par 
un  volume  un  peu  plus  considérable  de  la  glande  chez  les 
enfans  du  sexe  féminin. 

A  l'époque  de  la  puberté,  la  mamelle  acquiert  graduel-      a  l'époque 
lement  le  volume  qu'elle  doit  conserver  parla  suite,-  son  ^^^  ^P"*^^*^*^' 
développement  coïncide  avec  celui   des  organes  génitaux. 
Le  plus  souvent  il  précède,  quelquefois  il  suit  l'apparition 
des  règles.  Les  mamelles  participent    aussi    chez  l'homme 
ail  développement  des  organes  génitaux  à  l'époque  de  la  pu- 
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berté  ;  chez  quelques  sujets ,  ce  développement  est  même 

porté  assez  ,loin  pour  déterminer  une  sécrétion  lactée.  Les 

Leur  atro- mgj^gjjgg  s'atrophient  dans  la  vieillesse;  quelquefois  on  ne 

phie    dans    la  ^  .  , 

vieillesse,  trouvc  plus  à  la  placc  de  la  glande  mammaire  qu'un  peu 
de  tissu  fibreux  :  chez  plusieurs  vieilles  femmes  ,  j'ai  vu 
les  conduits  galactophores  distendus  par  un  mucus  concret, 
noirâtre,  ée  consistance  gélatineuse ,  qui  m'a  permis  de  les 
suivre  jusque  dans  leurs  radicules  les  plus  déliés. 


PERITOINE. 


\ie péritoine  (  ^£/)<,  autour  j  Te/v^*,  je  suis  étendu),  est  une 
membrane  séreuse  qui ,  d'une  part ,  tapisse|  les  parois  de 
l'abdomen;  d'une  autre  part,  forme  une  enveloppe  à  la  pres- 
que totalité  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

Le  péritoine,  concourant  à  la  structure  de  presque  tous  les 
viscères  qu'il  recouvre,  a  déjà  été  étudié  ,  mais  par  parties,      •  "J^Yj*'**]^ 
dans  l'histoire  des  viscères  contenus  dans  l'abdomen.  Il  s'agit  description «ia 
maintenant  de  démontrer  la   continuité  de  ces   fragmens  P^"*"'"^- 
isolés  ;  et  pour  cela,  nous  supposerons  cette  membrane  partir 
d'un  point,  et  nous  la  suivrons  sans  interruption  dans  un 
trajet  circulaire,  jusqu'à   ce  que  nous   soyons  revenus  au 
point  de  départ. 

Le  péritoine  est  la  plus  vaste  et  la  plus  compliquée  de  tou-     -^  péntoine 
tes  les  membranes  séreuses  ;  il  constitue,  comme  elles,  un  sac  est  lapias  vas- 

.  /  1  (.  ^.       te     des    mem- 

sans  ouverture  repondant ,  par  sa  race  externe,  aux  part^^s  1^^.^^^^^   séreu- 
sur  lesquelles  il  se  déploie,  libre  et  lisse  par  sa  face  interne,    ses. 

Nous  adopterons  pour  point  de  départ  la  région  ombi- 
licale, et  nous  diviserons  le  trajet  du  péritoine  en  deux  por-      Sa  division 
lions  :  i°  l'une  supérieure ,  épigastrique  ou  sus-ombilicale  ;  ^."  '  ^^^  ï"*'^" 
2°  l'autre  inférieure  ou  sous-ombilicale. 

Portion  inférieure  ou  sous-ombîlicaîe  an  péritoine, 

L^  po?'tio7i  inférieure  ou  sous-ombilicale  ^  que  nous  suppo- 
serons partir  de  l'ombilic ,  tapisse  toute  la  portion  sous-om-  • 
bilicale  des  parois  de  l'abdomen.  Là,  elle  est  soulevée  par,,  ï^^P^'^  po'^f 

*■  '  il  onraque      et 

l'ouraque  et  les  artères  ombilicales,  ou  plutôt  par  les  ligamens  les  artères  om-^ 
qui  remplacent  ces  artères,   et  constitue  irois  replis  falci-^^^^^^^^' 
formes  ;  un  médian  et  deux  latéraux,  qui  convergent  vers 
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^,    .,     ,      l'ombilic,  OÙ  ils  se  terminent,  mais  qui  se  portent  en  diver 

Manière  dont  ■  ^  '  . 

le  péritoine  se  géant  vers  la  vessie  :  ensuite  le  péritoine  plonge  dans  l'exca 
comporte  par  yj^jjQjj  jy  bassin  ,  rccouvre  le  sommet ,  les  régions  latérales 

rapport   a      la  '  '  » 

vessie,  et  postérieure  de  la  vessie,  et  se  comporte  d'une  manière  un 

peu  différemtej  suivant  l'état  de  plénitude  ou  de  vacuité 
de  cet  organe.  Quand  la  vessie  est  revenue  sur  elle-même , 
le  péritoine  descend  jusque  derrière  la  symphyse;  quand, 
au  contraire ,  la  vessie  dilatée  s'élève  dans  l'abdomen , 
le  péritoine  refoulé  fuit  devant  elle ,  et  la  vessie  vient  ré- 
pondre immédiatement  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,- 
circonstance  qui  la  rend  accessible  aux  moyens  chirurgicaux, 
sans  exposer  à  la  lésion  du  péritoine. 

De  la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  péritoine  se  réfléchit 
sur  les  autres  organes  contenus  dans  le  bassin ,  et  se  com- 
porte différemment  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 
Réflexion       i'^.  Chez  l'homme,  il  se  réfléchit  de  la  vessie  sur  le  rectum, 
lia  péritoine ,  ^^  formant  de  ch^ue  côté  un  repli  semi-lunaire  ,  nommé  li- 
De  la  yes-  gament  postérieur  de  la  vessie^  et  à  la  partie  moyenne,  im 
tnin,  cul-de-sac  plus  ou  moins  profond  ,  qui  s'étend   quelquefois 

jusqu'à  la  prostate  (i). 
De  la  vessie      ^"*  Chez  la  femme ,  le  péritoine  se  réfléchit  de  la  face 
sûr  l'ntéra?.     postérieure  de  la  vessie  sur  le  col  de  l'utérus ,  en  formant  un 
cul-de-sac  intermédiaire;  en  sorte  que  le  bas-fond  de  la  ves- 
sie se  trouve  ^  chez  la  femme ,  complètement  dépourvu  de 
péritoine.  Celui-ci  revêt  les  deux  faces  et  le  bord  supérieur 
de  l'utérus  ,  et  forme  de  chaque  côté  un  large  repli  transver- 
Ligamens    sal,  Ugamens  larges ,  subdivisé  supérieurement  en  trois  re- 
^'^^*'  plis    moins  considérables,  ailerons  du   Ugamens  large',  un 

antérieur  qui   répond   au  ligament   rond ,  un  moyen   à  la 
trompe,  ua postérieur  à  l'ovaire. 

(i)  Le  péritoine,  qui  forme  le  cul-de-sac  intertuédiaire  à  la  vessie 
et  au  rectum .  présente  quelquefois  des  éraillemens  assez  analogues 
à  ceux  des  parois  abdominales  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup 
d'enfans. 


Lenrs  aile- 
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Tout-à-fait  étranger  au  vagin  en  avant,  le  péritoine  recou- 
vre ce  conduit  en   arrière  dans  le  tiers  supérieur  de  son  ,        ^.  5/". 

i^  au     pentoint 

étendue  ;  de  là,  il  se  réfléchit  sur  le  rectum  et  s'y  comporte  de  du  vagmsur  le 
la  même  manière  dans  les  deux  sexes.  Inférieurement ,  il  se  '^^'^*^"^'' 
borne  à  revêtir  la  face  antérieure  du  rectum  ;  mais  supérieu- 
rement j  il  en  enveloppe  toute  la  circonférence ,  excepté  en    Mésorectum, 
arrière ,  où  il  forme  un  repli  connu  sous  le  nom  de  méso- 
rectum. 

A  partir  de  l'excavation  du  bassin ,  le  péritoine  continuant  Disposition 
sa  marche  ascendante  ,  va  recouvrir  la  paroi  postérieure  de  ^"^  P"*aîoi 
l'abdomen:  nous  l'y  examinerons  à  la  partie  moyenne  et  sur  postérieure  de 

I  A^  '  l'abdomen. 

les  cotes. 

1°.  ^  la  partie  mojenne,  il  se  porte  au  devant  de  l'angle 
sacro-vertébral,  puisau-devent  de  la  colonne  lombaire,  et  par- 
venu au  niveau  d'une  ligne  oblique,  étendue  de  la  partie  laté- 
rale gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  à  la  fosse 
iliaque  droite,  il  se  réfléchit  d'arrière  en  avant  pour  cons- 
tituer le  feuillet  gauche  du  mésentère  (  (tsera?,  qui  est  au  Mésentère 
milieu;  evrÊ^ov ,  intestins ) ;  il  s'élargit  immédiatement  pour 
pouvoir  répondre  à  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle , 
tapisse  sa  moitié  latérale  gauche,  son  bord  convexe,  sa  moitié 
latérale  droite;  puis  se  portant  d'avant  en  arrière,  s'adosse 
au  feuillet  précédemment  indiqué  pour  constituer  le 
mésentère,  qui  est  leplus  considérable  des  replis  du  péri- 
toine, et  qui  est  si  remarquable  par  sa  forme  en  manchette  ^ 
sur  laquelle  nous  avo  nsappelé  l'attention  ausujet  del'in- 
testin  grêle. 

2°  A  gauche,  le  péritoine  après  avoir  formé  le  mésorectum, 
forme  le  mésocolon  iliaque  ,  repli  considérable  qui  donne  à 
rS  iliaque  du  colon  une  très-grande  mobilité.  De  l'S  iliaque, 
le  péritoine  se  prolonge  sur  le  colon  lombaire  gauche,  qu'il 
revêt  en  avant  dans  les  cinq  sixièmes  de  sa  circonférence  ,  et 
qu'il  applique  contre  le  rein,  sans  lui  former  de  repli  :  en 
sorte  que  le  rein  et  le  colon  sont  en  rapport  immédiat.  Ce- 


Mésocolon 
iliaque. 
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pendant  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  le  colon  lombaire 
gauche  entouré  dans  toute  sa  circonférence  par  lepéritoine, 

i  ombaire  "au-  ^"*  Constitue  alors  en  arrière  un  repli   nomme  mésocolon 

elle.  lombaire  gauche. 

Sur  le  trajet  du  gros    intestin  ,  le  péritoine    forme   le 
plus  ordinairement  de  petits  replis  chargés  de  graisse  ,  aux- 

Appendices  ^  ^    ^  *■  o  a  ^ 

graisseuses,      qucls  OU  donne  le  nom  à' appendices  graisseuses. 

3°  A  droite^  le  péritoine  rencontre  le  cœcum,et  se  comporte 
*^-„     °  ^^T  avec  lui  de  deux  manières:  tantôt  il  l'enveloppe  en  totalité,  en 

tome    sur     Je  rr  ' 

cœcum,  sorte  que  cet  intestin,  libre  de  toutes  parts,  jouit  d'une  très- 

grande  mobilité;  tantôt,  au  contraire,  et  c'est  la  disposition  la 

Sm-l'appen-  plus  habituelle  ,  le  péritoine  se  borne  à  passer  au-devant  du 

dice  vermicu-  cog^um  et  l'applique  contre  la  fosse  iliaque  droite,  à  laquelle 
il  adhère  par  un  tissu  cellulaire  séreux  assez  lâche.Quant  à  la 
manière  dont  le  péritoine  se  comport  par  rapport  à  l'appen- 
dice vermiculaire  ,  tantôt  il  lui  forme  un  petit  mésentère  ,° 
tantôt  il  l'applique  soit  contre  la  face  postérieure  du  cœcum, 
soit  contre  l'iléon ,  soit  enfin  contre  la  partie  inférieure  du 
mésentère.  Au-dessus  du  coecum ,  le  péritoine  revêt  le  co- 
lon lombaire  droit  ,  et  présente  la  même  disposition  que  du 
côté  gauche. 

Tel  est  le  trajet  de  la  moitié  sous-ombilicale  du  péritoine. 

Portion  supérieure  ou  sus-ombilicale  du  péritoine. 

La  moitié  supérieure  ou  sus-ombilicale  du  péritoine ,  sera 
suivie  depuis  l'ombilic  jusqu'à  la  paroi  postérieure  de  l'abdo- 
men, au  niveau  du  mésentère  et  des  mésocolons  lombaires, 
où  nous  avons  abandonné  la  moitié  inférieure. 

A  partir  de  l'ombilic ,  et  en  procédant  de  bas  en  haut , 
suspeifs^enr°lu  ^^  péritoine  tapisse  la  paroi  abdominale  antérieure  .•  il  réu- 
nie, contre  à  droite  la  veine  ombilicale  ,   ou  le  cordon  fibreux 
qui  la  remplace  chez  l'adulte  ,  l'enveloppe,  et  lui  fournit  un 
repli  falciforme  qui   porte  le  nom  àe,  ligament  suspenseur  dû 
foie  j  faux  de  la  veine  ombilicale ,  repli  triangulaire  dont  le 
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sommet  répond  à  l'ombilic,  et  dont  la  base  répond  à  la  face 
supérieure  du  foie  qu'elle  divise  en  deux  parties  latérales  nom- 
mées lobes  du  foie.  De  l'ombilic  ,  comme  d'un  centre  ,  par- 
tent donc  quatre  replis  péritonéaux,  l'un  supérieur  ou  ascen- 
dant pour  la  veine  ombilicale ,  trois  descendans  ,  un  pour 
l'ouraque,  et  deux  pour  les  artères  ombilicales. 

De  la  paroi  abdominale  antérieure  ,  le  péritoine  se  conti- 
nue sur  la  face  inférieure  du  diaphragme ,  et  se  comporte 
différemment  à  droite  ,  à  gauche  et  au  milieu. 

1°  Portion  gauche  ou  splénique.  Le  péritoine,  après  avoir 
lapissé  la  face  inférieure  du  diaphragme  jusqu'à  la  colonne      l'-Dupen- 

'Il  -n  '   1  •  1     r  '•  1         '1-1     toine    dans  la 

vertébrale,  se  rerlechit  sur  la  lace  postérieure  du  pédicule  région  spléni- 
vasculaire  de  la  rate  ,  tapisse  la  moitié  postérieure  de  la  face  1"^ 
externe,  interne  de  cet  organe,  son  bord  postérieur ,  toute  sa 
face  la  moitié  antérieure  de  sa  face  interne,  la  face  antérieure 
du  pédicule  vasculaire  ,  d'où  elle  se  prolonge  sur  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac  ,  pour  se  continuer  avec  le  feuillet 
antérieur  du  grand  épiploon.  Les  deux  feuillets  qui  s'adossenl 

,,  1  ,  ..  ,    .  Epiploon 

entre  eux  ,  lun  au  devant ,  l'autre  en  arrière  du  pédicule  gasuo -  spléni- 
splénique  ,  constituant  l'épiplooji  gastro- splénique.  'ï'^^- 

Au-dessous  de  la  rate,  le  péritoine  forme  un  repli  horizon- 
tal ,  une  sorte  de  cloison  qui  établit  une  séparation  entre  la 
rate  et  les  organes  placés  au-dessous. 

2°  Portion  nioyenne  ou  gastro-épiplolque.  AxixmXxen^Xe^érï- 
toine  qui  a  revêtu  la  face  inférieure  du  diaphragme  ,  trou-  toine  dans  la 
vant  une  limite  dans  l'extrémité cardia^e  de  l'œsophage,  se  '^6"»°  epigas- 
réfléchit  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac  ,  et  descend  dans 
l'abdomen  au  devant  de  l'arc  du  colon  et  des  circonvolutions     «     ^  ^ 

l'cnjllet  an- 

de  l'intestin  grêle  ,  pour  former    le    feuillet  antérieur   du  tériear      dn 
grand  épiploon.  ^  SJ«nd     cpi- 

Après  un  trajet  descendant  plus  ou  moins  prolongé  vers  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  suivant  les  individus  et  suivant         Feulliet 
les  âges ,  il  se  replie  sur  lui-même  en  arrière  ,  et  se  porte  de  P°^*^"^"  ,^]'^ 

°      '  *■  j  r  grand         epi- 

bas  en  haut  pour  former  \e  feuillet  postérieur  du  grand  épi-  ploon. 
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/?/oo/z.  Parvenu  au  bord  convexe  de  l'arc  du  colon,  il  revêt  la 
face  inférieure  de  cetintestin  et  se  dirige  horizontalement  d'a- 
vant en  arrière,  pour  gagner  la  face  antérieure  de  la  colonne 
vertébrale,  et  se  continuer  en  se  réfléchissant  encore  au 
devant  de  cette  colonne,  avec  le  feuillet  ou  droit  du  mé- 
sentère. Dans  toute  la  portion  horizontalement  étendue  de- 
Feuillet  111-  pyjg  Yarc  du  colon   jusqu'à  la  colonne  vertébrale ,  le  péri» 

fcFicur  du  nae-  v        a  '         a 

socolon  traris-  toine  Constitue  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse, 

^^^^^-  Il  suit  de  là  que  la  portion  de  péritoine  faisant  suite  à  celle 

„    ,     ^      qui  a  recouvert  la  face  antérieure  de  l'estomac,  forme au-des- 

Podhe    for-    *■  ' 

mée    par    le  SOUS  de  Cet  Organe  une  espèce  de  poche,  ayant  une  portion 
cm  let    anie-  directe  OU  descendante,  et  une  portion  réfléchie  ou  ascendante, 

nenr      et    le  ,  '  *^  _  ' 

feuillet  posté-  dans   l'intervalle  desquelles  se  trouvent  circonscrits  l'esto- 
riear  da  grand  j-jjgç     jg  pauciéas ,  le  duodénum  et  l'arc  du  colon.  Nous 

epiploon,  '17 

verrons  plus  tard  que  chacune  de  ces  lames  est  tapissée  inté- 
rieurement par  une  autre  lame  péritonéale  ,  en  sorte  que  le 
grand  epiploon  est  constitué  par  quatre  feuillets  du  péri- 
toine. 
3'.  Du  pe-  3°  Portion  droite  ou  hépatique.  A  droite,  le  péritoine  se  ré~ 
ritoirie  dans  la  fléchit  du  diaphragme  sur  la  face  convexe  du  foie ,  pour  con- 

legion  hépati-      .  ^  ni;.  "^        •         i       r  ■      \ 

que.  stituer  ce  qu  on  appelle  le  ligament  coronaire  du  joie,  lequel 

se  continue  avec  le  ligament  suspenseur  dont  la  direction 
est  perpendiculaire  à  la  sienne. 

De  la  face  convexe  du  foie ,  le  péritoine  se  réfléchit  sur 
Ligament  co.  jg  bord  antérieur  ,   puis  sur  la  face  concave  de   cet  organe, 

roaaire.  ^  ,        ^  .  o         ' 

enveloppe  la  vésicu^p  du  fiel,  et  quelquefois  en  presque  tota- 
lité ,  mais  le  plus  habituellement  ne  fait  que  tapisser  sa 
face  inférieure.  Arrivé  au  sillon  transverse ,  le  péritoine  se 
réfléchit  de  haut  en  bas  au  devant  des  vaisseaux  biliaires ,  et 
à  la  gauche  de  ces  vaisseaux,  gagne  la  petite  courbure  de  l'es- 
tomac et  se  continue  sur  la  face  antérieure  de  cet  organe.  Dans 
Feuillet  an-  la  portion  de  son  trajet  qui  s'étend  depuis  le  sillon  transverse 

téiieur  de  l'é-  .  ,>,  .  ,  ,  r   •      •  •  \       /      -n 

piploon    gas- J"^^^'^  '^  petite  courbure,  le  peritome  constitue  le  feuiUet 
tio-hépatique.  antérieur  de  Uépiploori  gastro-hépatique  on  petit  epiploon.  A 
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droite  des  vaisseaux  biliaires  et  de  la  vésicule  ,  le  péritoine 
revêt  la  face  inférieure  du  foie ,  et  se  continue  directement 
avec  celui  qui  revêt  le  colon  lombaire  droit. 

A  droite  et  à  gauche  du  foie ,  le  péritoine,  en  se  réfléchis-     ^^.jgJI^Ja^.^J 
sant  du  diaphragme  sur  cet   organe  ,  forme  de  chaque  côté    du  foie. 
(in  repli  qui  porte  le  nom  de   Ugaviens  triangulaires  du  foie. 

Hiatus  de  Winslow:  arrière- cavité  des  épiploons.  En  arrière 
des  vaisseaux  biliaires  et  sous  la  racine  antérieure  du  lobe  de 
Spigel,  est  une  ouverture  par  laquelle  on  pénètre  dans  une 
cavité  située  derrière  l'estomac  et  l'épipîoon  gastro-hepa- 
tique.  Cette  ouverture  est  X orifice  de  la  cavité  épiplolque ,  Hiatus  de 
hiatus  de  Winslow  :\si  cavité  porte  le  nom  à' arrière-cavité  i"^'^^^" 
péritonéale  ou  cavité  des  épiploons.  L'hiatus  de  Winslow, 
demi-circulaire,  quelquefois  triangulaire,  a  un  pouce  en- 
viron dans  son  plus  grand  diamètre.  Il  est  limité  en  avant 
parles  vaisseaux  biliaires,  en  arrière  par  la  veine -cave  infé- 
rieure, en  bas  par  le  duodénum ,  en  haut  par  le  col  de  la 
vésicule  du  fiei ,  ou  mieux  par  la  racine  antérieure  du  lobe 
de  Spigel  :  c'est  par  cette  ouverture  que  le  péritoine  pénètre 
dans  l'espèce  de  poche  circonscrite  par  les  deux  feuillets  du 
grand  épiploon. 

Nous  partirons  donc  de   cette  ouverture  pour  suivre  le  „ ,  j*!*^^*'*^"  '?* 

*■  _  _  ^  necnie  dn  pe- 

trajet  de  la  portion  réfléchie  du  péritoine  ,  et  nous  devrons  ritoine  qui  va 
être  ramenés  sans   interruption  à   ce  point  de   départ.  Le  °^^^^\  ,^7'®" 

*  i  r  ie-f"avîte    epi- 

péritoine  s'applique   contre   la  face  postérieure   du  feuillet  ploïque. 

antérieur  de  i'épiploon-gastro-hépatique ,   déjà    décrit ,   et 

forme  lejeuillet  postérieur  de  cet  épiploon  ;  2°  il  tapisse  la 

face  postérieure  de  l'estomac;  3°  au-dessous  de  l'estomac,      Feuillet pos- 

il   s'adosse  au   feuillet  descendant   ou   antérieur   du  grand  pipioon     gas- 

épiploon,  derrière  lequel  il  est  placé,   et   descend  parallè-  tro- hépatique. 

lement  à  lui  ;  4*^  arrivé  à   l'endroit  où  le  feuillet  antérieur 

du    grand    épiploon    se   i-éfléchit  ,    le    feuillet!  Jpéritonéal 

que  nous   décrivons  se  réfléchit  de  même  et  s'adosse   au= 
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feuillet  postérieur  du  grand  épiploon,  au-devant  duquel  il 
est  placé;  5"  en  continuant  son  trajet  ascendant,  ce  feuillet 
arrive  au  bord  convexe  du  colon  transverse,  revêt  la  face 
supérieure  de  cet  intestin,  et  s'adosse  derrière  lui  au  feuillet 
de  la  poche  enveloppante  qui  a  revêtu  la  face  inférieure  du 
Mésocoloii  colon  pour  former  le  feuillet  supérieur  du  mésocolon  trans^ 
tiansvcrse.  i;erse,  qui  résulte  de  cetadossement;  6"  parvenu  au  devant  de 
la  colonne  vertébrale,  ce  feuillet  cesse  d'être  adossé  au  feuil- 
let inférieur  du  mésocolon,  revêt  la  face  antérieure  de  la 
troisième  portion  du  duodénum ,  la  face  antérieure  du  pan- 
créas, le  lobe  deSpigel,  la  partie  antérieure  de  la  veine-cave, 
et  arrive  à  la  scissure  transverse  du  foie  ,  c'est-à-dire  à  l'hia- 
tus dont  nous  l'avons  supposé  partir. 

Il  suit  de  là  que  le  grand  épiploon ,  malgré  son  peu  d'é- 
e   giau    paisseur  et  sa  transparence,  est  formé  de   quatre  lames  ou 

epipIoon  est      1  r  '  M 

consiitaé    par  feuillets  bien  distincts;  que  ces  quatre  lames,  réunies  deux  à 

quatre     lames    •  ^-^  ^    i  •      j»  -^  '  '  •' 

on  f  nillets  deux,  constituent  les  parois  dune  cavité  nommée  arriere- 
cavité  pérltonéalc  ou  épiplolque. 

Nous  pouvons  maintenant  présenter  la  description   du 

Idée   soni-  i    '    •    i  i  i  j  '   • 

maîielducrand  g^'^nd  epipioon  sous  un  nouvel  aspect  :  deux  lames  peiito- 
épiploon  et  de  néales  adossées  partent  du  sillon  transverse  du  foie  ;  elles 

l'arrière- cavité     ,  ,  .  i     i  •  i  i      i' 

péritoncale.  ^  écartent  au  niveau  de  la  petite  courbure  de  1  estomac,  pour 
embrasser  ce  viscère  ;  elles  se  réunissent  au  niveau  de  la 
grande  courbure,  suivent  un  trajet  descendant,  et  arri- 
vées au  détroit  supérieur  du  bassin,  se  replient  sur  elles- 
mêmes  en  arrière  ,  et  se  portent  en  haut.  Arrivées  au  bord 
convexe  du  colon  ,  elles  s'écartent  pour  recevoir  cet  intestin 
dans  leur  duplicature ,  se  réunissent  à  son  bord  concaye, 
pour  former  le  mésocolon  transverse ,  et  se  séparent 
définitivement.  Le  feuillet  inférieur  se  réfléchit  en  bas,  pour 
aller  se  continuer  avec  le  feuillet  droit  du  mésentère;  le  feuil- 
let supérieur  se  réfléchit  en  haut  pour  recouvrir  la  troisième 
portion  du  duodénum,  le  pancréas,  le  lobe  de  Spigel,  et  se 
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continuer  par  i'hiatiis   de  Winslow  avec  le  reste  du  péri- 
toine (i). 

Description  générale  du  péritoine. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède,  que  le  péritoine 
forme  une  membrane  continue  dans  son  trajet  ;  en  sorte  que 
si  on  pouvait  développer  tous  ses  replis,  et  le  détacher,  sans       Continuité 
solution  de  continuité,   de  la  surface  de  tous  les  organes  '^"    pentome„ 
qu  il  revêt,  on   aurait  un  grand  sac  membraneux  sans  ou- 

n  r   •       -t        •  -Tir  i  Interruption 

verture.  loutefois,  il  existe  ,  mais  chez  la  femme  seulement,  au  niveau  du 

une  interruption  bien  remarquable  dans  le  point  correspon-  pa^iHon  fie  la 

i''''ii  '  11-  trompe. 

dant  à  1  extrémité  de  la  trompe.  G  est  dans  ce  heu  que ,  par 

une  exception  unique  dans  l'économie,  on  voit  la  continuité 

d'une  membrane  séreuse  avec  une  membrane  muqueuse. 

On  considère  au  péritoine  deux  surfaces:  l'une  externe^ 
Vautre  interne. 

La  surface  interne^  libre ,  lisse  et  humide  est  le  siège  d'une     Surface  in» 
exhalation  séreuse  et  d'une  absorption  qui ,   dans  l'état  na-  t^'^^"^- 
turel  ,  sont  dans  un  parfait  équilibre. 

Surface  externe,  ou  adhérente.  i°  Elle  tapisse  les  parois  de      „    ,. 

'  '  .  Surface   es- 

la  cavité  abdominale  ;  2°  elle  revêt  la  plupart  des  viscères  ab-  terne. 
dominaux  dont  elle  forme  la  tunique  externe  ou  commune  ; 
3°  elle  s'applique  à  elle  -  même  dans  les  divers  replis  que 
présente  le  péritoine.  Son  adhérence  a  lieu  au  moyen  d'un 
tissu  cellulaire,  dont  les  caractères  varient  dans  les  diverses 
régions  du  péritoine. 

Nous  examinerons  la  surfoce  externe  du  péritoine,  i*^  sur 

(i)  On  peut,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  démontrer  l'exis- 
tence de  la  grande  cavité  des  épiploons  ,  en  introduisant  une  grosse 
sonde  dans  l'hiatus  de  Winslow  ,  et  en  insufflant  avec  précaution: 
l'air  pénètre  alors  entre  les  deux  lames  antérieures  et  les  deux  lames 
postérieures  du  grand  épiploon ,  et  forme  une  grande  vessie  plus 
ou  moins  régulière.  Pour  que  cette  expérience  réussisse,  il  faut  que 
f  épiploon  soit  parfaitement  intact  et  libre  d'adhérences. 
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les   parois   abdominales;  péritoine  pariétal;  2°   sur   lès  -vis- 
cères; péritoine  viscéral  ;  3°  dans  ses  différens  replis. 

A.  Du  péritoine  sur  les  parois  abdominales    ou  péritoine 

Du-péiiloine  ,  r.  i  7.       ,  v     ii    '  i- 

sur  les  parois /"^^■^'^'^'^f-  ï"  "^iir  l6  diaphragme^  1  adhérence  a  heu  par 
abdominales.  ^^  ùssu  Cellulaire  très-dense  :  toutefois  ,  cette  adhérence  ne 
résiste  pas  aux  tractions  qu'on  exerce  sur  cette  membrane 
dans  la  préparation  du  diaphragme.  2"  Sur  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen ,  l'adhérence  est  plus  forte  au  niveau  de 
la  ligne  blancbe  et  de  la  gaine  du  muscle  droit  et  plus  lâche 
au  niveau  des  arcades  crurales  que  dans  les  autres  points  de 
cette  paroi.  Toutefois,  il  n'est  pas  très -difficile  d'isoler  com- 
plètement toute  la  partie  du  péritoine  qui  répond  aux  parois 
abdominales.  3°  A  la  région  lombaire^  l'adhérence  est  extrê- 
mement lâche,  ainsi  que  dans  les  fosses  iliaques  et  au-devant 
la  colonne  vertébrale.  Il  en  est  de  même  de  l'excavation  pel- 
vienne. 

Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine,  que  plusieurs 
laire  extériein  ^^teurs  Ont  Considéré  comme  formant  la  tunique  extérieure 
au  péritoine,     de   Cette  membrane ,  envoie   des    prolongemens   à  travers 
les  nombreuses  ouvertures  dont  sont  percées  les  parois  ab- 
dominales.  Ces  prolongemens   établissent  des  communica- 
tions ,  d'une  part,  entre  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et 
le  tissu  cellulaire  des  membres   abdominaux  ;   d'une  autre 
part,  entre  ce  même  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  celui 
qui   est  extérieur  à  la  plèvre. 
^  g        Le  péritoine  est  sovitenu  dans  toute  son  étendue  par  une 

bieuse     sous-  lame  fibveuse  qui  rend  compte  de  la  difficulté  avec  laquelle 
pentonea  e.      j^^  abcèsdes  parois  abdominales  s'ouvrent  dans  l'intérieur  du 
péritoine. 

B  Du  péritoine  examiné  sur  les  viscères  ,  ou  péritoine  viS' 

Le  péritoine  c^^^^-  Parmi  les  viscères  abdominaux ,  les  uns  reçoivent  du 

forme  aux  in-  péritoine  unc  enveloppe  complète ,  à  l'exception  toutefois  du 

testins  1°  tau  .  ^  ^  \  •      ^  •  1  •  ^        ^. 

tôt  une  tuni-  po^tpar  lequel  les  viscères  reçoivent  leurs  vaisseaux:  a  cette 
qwecomplète    classe  appartiennent  la  rate ,  l'estomac,  l'intestin  grêle,  etc. 
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D'autres  ont  une  enveloppe  moins  complète^  en  sorte 
qu  une  partie  de  leur  surface  se  trovive  en  rapport  immédiat 
avec  les  parties  environnantes:  tels  sont  les  colons  ascendant 

,  S  1  1,  n         ^  ■    ^         2"  Tantôt  une 

et  descendant,  le  cœcum,  etc. ,  dautres  enfan  nont  que  des  tuniqne      in- 

rapports  très-peu  étendus  avec  le  péritoine ,  qui  se  borne  à  complète. 

passer  au  devant  deux  ,  et  semble  leur  être  étranger:   tels 

sont  la  vessie ,  la  partie  inférieure  du  rectum  ,  le  pancréas, 

les  deux  dernières  portions  du   duodénum  et  les  reins.  Le 

péritoine  n'est  en  rapport  avec  ces  derniers  viscères  que  par 

un  tissu  cellulaire  très-lâche.  \ 

Dans  sa  partie  viscérale ,  le  péritoine  n'est  pas  doublé  par     Le  péritoine 
la  lame  fibreuse  que  nous  avons  rencontrée  dans  la  portion  viscéral    n'est 
pariétale  :  aussi  la  perforation  de  la  tunique  séreuse  viscérale  une   lame   fi- 
est-elle  beaucoup  plus  fréquente  que  celle  de  la  tunique  se-  ti^nse. 
reuse  pariétale. 

C  Des  replis  du  péritoine.  Parmi  les  replis  du  péritoine,  dont 
la  plupart  ont  été  déjà  indiqués,  et  dont  il  suffira  de  faire 
ici  la  récapitulation ,  i"  les  uns  portent  le  nom  de  Uffamens. 

•••       _  '        _  '^  _  ^  ^  '  Ligamens 

ce  sont  les  ligamens  triangulaires,  coronaire  et  falciforrae  formés  par  le 
du  foie,  les  ligamens  postérieurs  de   la  vessie,  les  ligamens  P^"*°'"®* 
larges  de  l'utérus. 

2°.  D'autres  portent  le  nom  de  mésentères  :  ce  sont  le  mé-  Mésentères, 
sentère  proprement  dit ,  ou  mésentère  de  l'intestin  grêle ,  le 
mésocolon  transverse  ,  les  mésocolons  lombaires  droit  et 
gauche  quand  ils  existent ,  le  mésocolon  iliaque ,  le  mésorec- 
tum. On  devrait  ranger  dans  la  même  catégorie  le  repli 
qui  s'étend  du  sillon  transverse  du  foie  à  la  petite  courbure 
de  l'estomac,  et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  petit  épi- 
ploon  j  il  constitue  réellement  le  mésentère  de  l'estomac  ou 
méso-ventricule. 

3°.  Enfin  il  est  des  replis  qui  portent  le  nom  (Tépiploons     Epiploons, 
âzr*,  sur;  ttXiuj  je  nage,  je  flotte.  On  les  a  distingués  en  grand 
épiploon  ou  épiploon   gastro-colique  ,    petit  épiploon   ou 
épiploon  gastro-hépatique  ,  épiploon  gastro-splénique  ,  épi- 


8l2  SPLANCHNODOGIE. 

ploon  colique.  A  cette  classe  de  replis  doivent  être  rappro- 
chées les  appendices  graisseuses  ou  épiploïques  :  un  mot  sur 
le  grand  et  le  petit  épiploon. 
Grand  épi-       Du  grand  épiploon.  Le  grand  épiploon  ,  nommé  aussi  lipi- 
ploon.  ploon gastro  colique ,  parce  qu'il  est  fixé  d'une  part,  à  l'esto- 

mac, de  l'autre  au  colon,  existe  à  peine  chez  l'enfant  nouveau 
Diiferences  ^^    -j  gg  développe  avcc  l'âgfe .  et  atteint  vers  l'épocrue  du  dé- 

qu  il    présente  ^  ^  .  . 

suivant  l'âge ,  veloppenient  complet  le  détroit  supérieur  du  bassin.  On  a 

remarqué  qu'il  descend  un  peu  plus  bas  à  gauche  qu'à  droite. 

Saivant    la       Lorsque  l'estomac  et  le  colon  sont  distendus,  l'épiploon  est 

*  'stension  des  redui};  à  une  zone  ou  bordure  plus  ou  moins  étroite  qui  lonee 
ritestms,  ,  ^  i  a 

l'arc  du  colon. 

L'épiploon  présente  d'ailleurs  une  multitude  de  variétés 

li  est  étalé  individuelles  :  tantôt   il   est    comme   étalé   d'une    manière 

eguherement.  ^fès  régulière  au-dcvant   des  circonvolutions    intestinales j 

tantôt  replié  sur  lui-même  il  est  déjeté  de  l'un  ou  l'autre  côté; 

fiorde^^"^^   ^"  d'autres  fois  tendu  comme  une  corde  adhérente  par  une  de 

ses  extrémités,  il  peut  devenir  une  cause  d'étranglement:  il 

n'est  pas  excessivement  rare  de  trouver  le   grand  épiploon 

renversé  de  bas  en  haut  entre  le  diaphragme  d'une  part ,  et 

l'estomac  et  le  foie  d'une  autre  part. 

Telles  sont  la  transparence  et  la  ténuité  du  grand  épiploon 
lanspareu-  qu'on  a  peine  à   concevoir  qu'il  puisse  entrer  quatre  lames 
(lu  graud  épi-  péritonéales   dans  sa  composition.  Chez  quelques  individus 
*'  "°°'  on  trouve  même  l'épiploon  percé  à  jour  et  comme  criblé  de 

trous  à  la  manière  d'une  dentelle.  En  opposition  avec  cette 
extrême  ténuité  ,  on  trouve  chez  les  individus  d'un  gros 
embonpoint,  le  grand  épiploon  pénétré  d'une  énorme  quan- 
tité de  graisse  qui  s'est  déposée  principalement  le  long  des 
vaisseaux;  en  sorte  qu'il  peut  acquérir  un  volume  très-con- 
sidérable et  un  poids  de  plusieurs  livres. 

Le  grand  épiploon  présente  une  face  antérieure  etune/âce 

Ses  faces  tt postérieure ^  toutes  deux  libres,  un  bord  supérieur  adhérent, 
es  bords.  t        i    •    r'    ■         \'^  i  •• 

un  bord  inférieur  libre ,   convexe ,  plus  ou   moins  sinueux 
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qui  répond  aux  arcades  crurales  et  aux  orifices  internes  des 
anneaux  sus-pubiens  :  aussi  le  rencontre-t-on  très-souvent 

dans  les  hernies. 

Ce  bord  est  de  toutes  les  parties  de  l'^piploon ,  celle  qui 
présente  le  plus  souvent  des  adhérences.  Les  bords  latéraux 
n'offrent  rien  de  remarquable;  ils  marchent  parallèlement 
à  la  direction  des  colons  ascendant  et  descendant  qu'ils  re- 
couvrent même  quelquefois. 

Les  artères  de  l'épiploon  sont  fournies  par  les  artères  gas-  ^,^.,,3^ 
tro-épiploïque  droite  et  gauche,  elles  descendent  verticale- 
ment entre  les  deux  lames  antérieures,  et  diminuent  à  peme 
de  calibre.  Parvenues  au  bord  inférieur  de  l'épiploon  ,  elles 
se  rephent  de  bas  en  haut,  et  montent  entre  les  deux  lames 
postérieures  jusqu'à  l'arc  du  colon  où  elles  communiquent 
avec  les  artères  de  cet  intestin. 

hes  reines  suivent  la  même  direction  que  les  artères,  et 
vont  concourir  à  la  formation  de  la  veine-porte. 

On  trouve  des  ganglions   lymphatiques  dans  l'épaisseur  ^^     ^^^.^^^^ 
du  grand  épiploon  le  long  des  courbures  de  l'estomac  et  de 

l'arc  du  colon. 

Nerf  s. On  suit  sur  les  artères  épiploïques  des  ramifications 
nerveuses  qui  émanent  du  plexus  solaire:  ce  sont  sans  doute 
ces  nerfs  qui  donnent  à  l'épiploon  la  sensibilité  particulière 
qui  le  caractérise  et  qui  détermine  les  phénomènes  de  l'etran- 
glement  quand  il  est  pincé  dans  une  hernie. 

On  ignore  les  usages  de  l'épiploon. 

Du  petit  épiploon.  Le  petit  épiploon,  véritable  mésentère, 
méso-ventricule, i^vésente  un  bord  inférieur  concave,  fixé  à  la 
petitecourbure  de  l'estomac;  un  bord  supérieur  fixé,  i"  à  la 
scissure  transverse  du  foie  et  à  k  partie  du  sillon  antéro-pos^ 
postérieur,  située  en  arrière  de  la  scissure;  2«  à  l'œsophage  et 
au  diaphragme; à  droite,  il  est  borné  parles  vaisseaux  hépati= 
ques  et  lesconduitsbiliaires:  c'est  derrière cebord  que  se  voit 
l'hiatus  de  Winslow;  à  gauche  il  est  limité  par  l'oesophage. 


Yeines.l 
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La  structnre  Structure  du  péritoine.  Le  péritoine,  comme  toutes  les 
du  péritoine,  membranes  séreuses,  est  dépourvu  d'artères,  de  veines  et  de 
leurs  celles  de  "^''^^°  ^^^  artères,  les  veines  et  les  «erfs  contenus  dans  l'é» 
îoateslesmem-  paisseur  dcs  épiploons  et  du  mésentère  n'appartiennent  pas 

branes    séren-  >         . .  t  t         •    •      ^*  -n    •  i 

ses  parait  en-  ^^  propre  a  cette  membrane,  l^es  injections  capillaires  les 
tièrement lyin-  plus  ténucs,  soit  naturelles j  soit  artificielles,  forment  un  ré- 
pia  ique,  ^^^^  extrêmement  délié  au-dessous  du  péritoine,  mais  ne  le 
pénètrent  jamais,  La  structure  du  péritoine,  comme  d'ail- 
leurs celle  de  toutes  les  membranes  séreuses ,  et  probable^ 
ment  aussi  celle  du  tissu  cellulaii'e  séreux  lui-même ,  est  en- 
tièrement lymphatique. 
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